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EDITORIAL

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS

Se ha puesto a la consideracién y dictamen de la Academia de Me-
dicina de Medellin el tan delicado como urgente problema del control, ex-
pendio y seleccion cientifica de las drogas.

Es éste un ya viejo problema con el cual, como es usual entre los
hombres, se ha aprendido a convivir como se convive con las enfermeda-
des crénicas y con los desajustes sociales que se perennizan bajo ese visto
bueno que llega a constituir el indiferentismo o hasta el silencio cémplice
de los que debieran hablar,

Los médicos verificamos hora tras hora el desatino terapéutico de
una multitud de productos farmacéuticos comerciales que, a todas luces,
no tienen fundamentos cientificos bien por que provienen de extractos ve-
getales sin probatorios estudios farmacolégicos, bien por que las dosifi-
caciones de sus ingredientes no nos dan las sequridades suficientes desde
el punto de vista clinico, bien por que las dosificaciones alli contenidas:
pocos centigramos de hierro, dosis homeopaticas de vitaminas, etcétera
hacen, bajo toda evidencia, tales productos como no éticos desde el pun-
to de vista terapéutico.

Los productos biolégicos plantean un problema atin mas delicado.
Debiéramos tener la certeza mas absoluta de la permanente validez te-
rapéutica de ellos. Innegablemente en un nimero de tales productos tales
controles periédicos son garantizados por los laboratorios que los produ-
cen y ellos mismos se encargan, con loable escrupulosidad, de retirar del
mercado los productos vencidos, pero, desafortunadamente, no siempre
es asi. Es sabido, las propias autoridades sanitarias lo reconocen, que da-
do el ingente volumen de trabajo del Instituto Samper Martinez, se le ha-
ce fisicamente imposible el analisis cientifico de todos ellos con la fre-
cuencia necesaria. Y todos hemos tenido que devolver mas de una vez la
vacuna o el suero por manifiestas alteraciones fisicas de ellos, Las reac-
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ciones téxicas no son infrecuentes y las febriles por sustancias pirdgenas
lo son menos aiin,

En Colombia se han expedido mas de 20.000 licencias farmacéu-
ticas. En la actualidad cursan peticion de licencia 900 mas, La libertad
de industria aparece de inmediato con su sello democratico, pero el inte-
rés primordial de la comunidad debe primar ya que la industria es para
el hombre y no el hombre para la industria. Por que si los médicos tene-
mos la conviccién que de esas 20.000 licencias, para las necesidades te-
rapéuticas de toda indole, solamente hacen falta no mas de 60, debemos
requerir de los poderes piblicos se legisle de una manera efectiva e in-
mediata, con acciones y no con palabras, para que en nombre de ese bien
comitn, nuestras limitadas capacidades de efectivo control farmacolégico
puedan mantener una verdadera farmacopea Colombiana éticamente res-
ponsable,

"Es de toda evidencia improcedente, en nombre de esa “libertad de
industria”, mantener dentro de una comunidad subdesarrollada y cultu-
ralmente muy deficiente, ese exuberant¢ tumor farmacéutico que coad-
yuva de manera muy real y permanente, merced a una propaganda técni-
ca poco ética, a mantener y perpetuar esa misma incultura y propende,
por otra parte, a un dispendio econémico en “vitaminas” reconstituyen-
tes y fortificantes” de unos escasos dineros que fueran mucho mejor in-
vertirlos en alimentos y vestidos.

No debe dudarse, los hechos lo estan demostrando, que el impac-~
to permanente sobre el mismo médico, de una propaganda muy penetrante
sicolégicamente, esta cambiando la mentalidad del profesional hacia una
terapéutica del menor esfuerzo con productos ‘de dosificacién rigida que
lo llevan a una conducta del menor esfuerzo bajo la aseveracién, no siem-
pre valida, de una mejor calidad. Por éste camino se producira en las ge-
neraciones médicas préximas una nivelacién por lo bajo hacia esa tera-
péutica prefabricada que hara, practicamente initil el estudio de la far-
macologia y terapéutica clinica. De alli a una despersonalizacién en la
practica médica y a un retroceso a una medicina cientifico-natural de ha-
ce 50 afios, hay un paso. Como puede verse las implicaciones éticas y
practicas del problema planteado no son pequefias.

Las repercuciones, ya activas, sobre la profesién farmacéutica no
han sido menores. Pues es de todos conocida la frecuentisima usurpacion
de funciones que hace el farmaceuta formulando y procurando la droga,
dentro de su misma farmacia, con desdoro de su profesién y lesién moral
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y material del médico. Sin contar con el dafio, a veces grave, que puede
causar al enfermo mismo. En éste caso la falta ética profesional es de ma-
teria grave,

La existencia de ésta terapéutica de frascos y cajas ha Ilevado al
tremendo peligro de la automedicacién. El grave y lesivo error de acom-
paitar cada producto de una literatura a todas luces daifiina para el no
médico ha mantenido y conseguido aquello que la aludida técnica propa-
gandistica persequia, el comprador directo del producto que prescinde
de la intervencién del médico. La ingestiomn, por el mismo paciente, de
comprimidos y jarabes con ataraxicos, pirazoles, esteroides, etcétera, et-
cétera, son un ejemplo elocuente del dafio que puede hacerse y de la efi~
cacia de los medios propagandisticos puestos para ello.

Son muchas otras las consecuencias que se estan desprendiendo
de ésta situacion ,pero su exposicion prolongaria demasiado éstos apun-
tes que solamente buscan poner en evidencia tales cosas e invitar a los
colegas a volver por esos fueros intangibles de nuestra profesion presen-
tando una repulsa efectiva por todos esos productos notoriamente no éti-
cos con los cuales se esta desarticulando la practica terapéutica, requi-
riendo insistentemente de las autoridades sanitarias la aplicacion efec-
tiva de las normas legales reguladoras del ejercicio profesional y de las
profesiones afines a la Medicina.

_Carlos Sanin Aguirre, M. D.
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TRABAJOS ORIGINALES

BYSINOSIS +

Dr. German Jaramillo B. **
Dr. Fernando Sierra S. **#*

La palabra bysinosis deriva del griego. Y, la definicién de la mis-
ma varia de acuerdo con los diversos investigadores, como por ejemplo:
“Es una forma de neumoconiosis que se observa entre los trabajadores
del algodén (Stedman. 1936) o también ‘‘es debida a la inhalacién de
polvo de algodén en las fabricas textiles”, (Dorlan, 1941).

En Inglaterra, el informe del comité Departamental en 1939, de-
fine el término bysinosis como sigue:

“Bronquitis crénica, complicada con enfisema en sus altimos es-
tadios y con asma en algunos casos, que prevalentemente afecta a los
carderos en las fabricas de textiles de algodén. Los signos y sintomas
de la enfermedad, tal como los revela el examen clinico, no difieren mu-
cho de los de la brenquitis y enfisema tal como se aprecian en la pobla~
cién en general, pero la historia clinica e industrial conjuntamente con las
condiciones halladas por el examen fisico, son suficientemente caracte-
risticas, capacitandonos para concluir que la enfermedad tiene un origen
industrial u ocupacional, siendo ocasionada por la inkalacién de polvo
de algodén™ (1). .

Se encuentran diversas descripciones de la enfermedad en la li-
teratura, algunas de ellas datan de 1836. A través de estos informes se
comprende que todos los autores trataron con personas que estuvieron
sometidas a exposiciones prolongadas a polvo de algodén. Sin. embar-

* Trabajo presentado en €l tercer seminario de Salud Ocupacional.
¥* Médico Jefe de la clinica de la Cia. de Tejidos del Hato. Medellin.

*** Jefe de Fisiopatologia Pulmonar Hospital La Maria Medellin.
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go, ain cuando estos investigadores conocian las diferencias entre bysi-
nosis y otras enfermedades pulmonares, como la tuberculosis, asma, etc.,
ellos no contaban con medios suficientes para distinguir entre todas es-
tas enfermedades como ocurre hoy dia. De aqui que no se pueda confiar
plenamente en todos los estudios e informes de aquellas épocas.

Se encuentra una buena descripcién de esta enfermedad en el re-
porte presentado por el Comité Departamental de los Carderos, Inglate-
rra, en 1932:

“El efecto continuo de inhalar el polvo, es progresivo. Conse-
cuentemente, sus efectos principales, pueden ser considerados en tres
etapas, pero como no existe una divisién o separacién bien clara entre
estas etapas sucesivas, gradualmente nos adentramos en las mismas a
medida que la enfermedad avanza’.

»

a) Etapa irritativa - La irritaci¢én de las vias aéreas causa tos y
sensacion de opresién toraxica; esto es usualmente pasajero, durante uno
o dos dias, pero esta susceptibilidad reaparece después de una corta au-~
sencia del trabajo, como sucede por ejemplo con el fin de semana. No
causa impedimento o incapacidad para trabajar, y desaparece totalmente
con solo retirarse del medio.

b) Etapa de incapacidad o inhabilitacién temporal - Después de
que el trabajador haya estado expuesto al polvo por un periodo de 10
0 mdg aios, los efectos irritativos de la etapa precedente se hacen mas
persistentes vy el trabajador comienza a sufrir bronquitis o asma, o com-
binacion de ambos, asociados a tos y expetoracion myccsa. Este estado
o condicién puede ocasionar incapacidades temporales con intervalos de
ausencias del trabajo, los cuales son de corta duracién pero que aumen-
tan en frecuencia, y que con el tiempo, conducen ‘a una incapacidad par-
cial. En esta etapa sera posible determinar por el examer clinico si el
trabajador debe todavia continuarse utilizando en las cardas, ya que de-
jando de trabajar en una atmésfera polvorienta, generalmente se recu-
pera por completo, o por lo menos atn se halla capacitado para trabajar
en cualqulier otra atmésfera.

¢) Etapa de incapacidad total - En esta etapa avanzada, ya en-
contramos bronquitis crénica con enfisema. La tos se halla presente con
expectoracién mucosa o mocopurulenta asociada a disnea con los es-
fuerzos. Esta condicién es incurable ya, y en esta etapa el trabajo es im-~
posible de realizar en una atmésfera cargada de polvo, pero puede ob-
tenerse mejoria y detener o retardar el progreso de la enfermedad con
solo cambiar de medio alejando al trabajador de las cardas.
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En los estadios finales de la enfermedad, la sobrecarga continua
del corazén derecho puede conducir a la insuficiencia cardiaca.

El modo por el cual estas etapas se desarrollan varia en los dife-
rentes individuos ya que depende de dos factores: la cantidad de los cons-
tituyentes perjudiciales en el polvo inhalado, y la susceptibilidad del in-
dividuo.

Debido a la disminucién de la cantidad de polvo la frecuencia y
severidad de la enfermedad es ahora menor, y los efectos plenos pro-
bablemente tomen mas tiempo para aparecer, que como ocurria anterior~
mente. Para pasar a través de las diversas etapas descritas es necesario
un lapso que va de los 10 a los 20 afios, y atin mas.

Los examenes radiolégicos del torax de los pacientes no revelan
ningin estado que pueda ser considerado como caracteristico, pues, aun-
que a veces se encuentra un cierto grado de fibrosis pulmonar (hilios
densos) en los trabajadores de cardas, este estado es indistinguible del
que se encuentra en la poblacion en general afecta de bronquitis.

Los examenes post-mortem confirman los hallazgos ya descritos,
pero no revelan ninguna condicién especifica que nos capacite para dis-
tinguir la bronquitis de los carderos, de las bronquitis que hallamos en el
resto de la poblacién en general. De aqui que todas las evidencias lle-
van a la conclusién, de que es en la causa mas bien que en el caracter de
la enfermedad misma, en donde debe hallarse la diferenciacién entre la
enfermedad de los carderos (bysinosis) ylas que se encuentran entre la
poblacién en general. (2).

Incidencia.

Hasta hace poco tiempo, no se encontraba casi ninguna informa~
cién en la literatura, relacionada con la incidencia de esta enfermedad
en los trabajadores del algodén. Se habia observado que la enfermedad
se encontraba entre esos trabajadores y que asignados a las cardas eran
mas afectados que los otros, pero no se habia presentado ningtn datc
estadistico. :

En general se habia notado que la incidencia era mayor en In-
glaterra y en Rusia, y menor, o casi nula, en los Estados Unidos y Ho-
landa. Se han sugerido diversas razones para explicar estos hechos, co-
mo es la mayor rotacién del personal en las fabricas norteamericanas no
teniendo trabajadores expuestos al polvo durante muchos afios, lo mis-
mo que a una mejor ventilacién y sistemas protectivos en las fabricas
americanas, y una influencia notoria con el medio social. (2).
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Probablemente la primera evaluaciéon de esta enfermedad y sus
efectos, fué la proporcionada por el Registro General de Inglaterra en
su informe de 1910-12, el cual fné nublicado en 1923; porcentaje de Bel-
fast 1.852, fué de 18,7 de lesiones pulmonares en estos trabajadores, con-~
tra 694 de los dispensarios generales. (1).

En este informe la mortalidad de los carderos fué considerada
aparte de la de otros trabajadores del algodén, y demostré una mayoria
bien definida por enfermedades respiratorias. En esta época muchas fa-
bricas de textiles de algodén comenzaron a tomar precauciones para re-
ducir los riesgos a la exposicion al polvo de algodén, particularmente en
las Mrdas. Por ejemplo, se doté a las maquinas de sistemas de limpieza
por aspiracién mecanica, se dotaron de aire acondicionado y aspiracién
de polvo los salones de cardas, etc. Estas precauciones comprobaron que
eran efectivas en la reduccién del polvo, y a medida que los afios pasa-
ron se adicionaron y tomaron mas precauciones y mejoras ambientales.
Fin esta forma se ha creido que se haya reducido grandemente el volu-
men de los riesgos ocupacionales del polvo de algodén; (2) en 1942 se
encontraron 39 en 60.000 trabajadores y 4.08, gozando de pensiéon de
invalidez. (3) 2

A principos de 1950, Shilling, observé que un estudio reciente de
esa época demostraba que las enfermedades crénicas respiratorias sobre-
pasaban todas las otras enfermedades en los trabajadores del algodén
ocupados en los oficios mas polvorientos, y decidié estudiar si la bysi-
nosis atn era un problema en la industria textil algodonera de Lancas-
hire. (1).

Debido a que no hay en realidad hallazgos o hechos clinicos y ra-
diolégicos especificos, los trabajadores fueron clasificados por historias
de la siguiente manera:

NORMAL - Con ningiin ‘sintoma de opresién toraxica o disnea
los dias lunes.

BYSINOSIS - Grado 1 - Opresién toraxica y/o disnea los lunes
solamente. Grado 2 = Opresién toraxica y/o disnea los lunes y otros
dias.

Clasificados en esta forma, examinaron 190 trabajadores mascu-
linos ocupados en cardas y 88 controles. De los 190 trabajadores de car-
das, 399 de éllos fueron considerados NORMALES, 35% fueron clasi-
ficados como BYSINOSIS Grado 1, y 25%; fueron clasificados como
BYSINOSIS GRADO 2. Los 88 controles fueron clasificados todos co-
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mo NORMALES. Después de elaborar sus estadisticas, hallaron que
la incidencia mas alta era precisamente entre los trabajadores de cardas.

Luego evaluaron los trabajadores de acuerdo a su incapacidad
o inhabilidad clinica de la siguiente manera:

NORMAL I: Capacitado para subir una pendiente a la par de un
hombre de la misma edad y normal.

DEBIL II: Solamente capacitado para caminar por terreno plano
a la par de un hombre normal y de la misma edad.

MODERADO III: Incapaz de realizar lo anterior, pero capaz de
caminar aproximadamente una milla a una velocidad sostenida sin de-
tenerse.

SEVERO 1V: Solamente capaz de caminar unas 100 yardas sin
detenerse.

SEVERO V: Incapaz de realizar lo anterior.

Cuatro de los 190 trabajadores estudiados fueron eliminados a
esta altura de las investigaciones por diversas razones. Los 186 restan-
tes fueron comparados con los mismos 88 controles, y se hallé que:

1¢ - Los trabajadores de algodon tienen menos tolerancia al es-
fuerzo, tanto temporal como permanente, que los controles.

2° - Los trabajadores de algodon dedicados u ocupados en cardas
tienen menor tolerancia al esfuerzo que los otros trabajadores de algodén
ocupados en oficios distintos a l2s cardas.

Al diferenciar la bysinosis de la bronquitis crénica, estos autores
anotan lo siguiente: “Individuos con bronguitis crénica, presentan opre-
sién toraxica o disnea siempre que se los exponga a una concentracion
suficiente de cualquier polvo. En las etapes iniciales de la bysinosis el
trabajador solamente es afectado por el polvo de algodén, y solamente
los dias lunes. Afin en las etapas ulteriores de la enfermedad siempre
el dia lunes es el dia peor; el complejo sintomatico de la bronquitis cré-
nica no es desde luego el mismo de la bysinosis™.

Como se anoté anteriormente, no hay cambios o hallazgos radio-~
graficos especificos en la bysinosis. Para comprobar esta opinion, los
investigadores citados seleccionaron 15 estudios radiolégicos de cada
uno de los tres grupos de trabajadores: trabajadores de algodén norma-
les, trabajadores con grado II de bysinosis, y controles normales. Estu-
diando estas radiografias no fué posible distinguir un grupo del otro.

En 1960, Roach y Shilling, observaron la relacién existente entre
la prevalencia de bysinosis y las concentraciones de polvo. Correlacio-
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nando la prevalencia con los varios componentes del polvo, hallaron base
a la idea de una respuesta especifica a la inhalacién del polvo de algo-
dén, en contra a la opinién de la irritacién mecanica, con la evidencia de
que el agente activo podria ser algin componente de los deshechos de la

fibra. (2).
Funcién Respiratoria en los Trabajadores con Bysinosis.

Se ha observado que una de las caracteristicas de la bysinosis
es la presencia de lo que alguien ha llamado “La Fiebre de los Lunes’.
Efectivamente, cuando un trabajador comienza a padecer de esta enfer-
medad, tiene tendencia a experimentar una cierta opresién toraxica'y
disnea los dias lunes, o durante el primer dia de trabajo después de una
ausencia. Estos sintomas usualmente aparecen de manera gradual, y se
acentian durante la tarde o al iniciarse la noche. El bysinético incipien-~
te, usualmente se siente mejor a la mafiana siguiente v no vuelve a pre-
sentar el problema hasta el lunes siguiente. A medida que pasa el tiem-
po vy el trabajador se va afectando mas severamente, estos sintomas tien-
den a persistir el martes, el miércoles, y finalmente toda la semana. Co-
mo ya anotaramos antes, si la enfermedad contintia progresando, puede
presentarse una incapacidad o inhalibitacion severd y permanente.

Observando estas caracteristicas de la Bysinosis, McKerrow y
colaboradores, en el afio 1958, (3), hicieron un estudio encaminado a
deducir los efectos del polvo de algodén sobre la funcién respiratoria.
Fste estudio fué realizado en tres partes. Espedificamente se estudié la
capacidad respiratoria indirecta méaxima y la resistencia al paso del
aire, (2).

En la primera parte, estos estudios se realizaron en trabajadores
con bysinosis grado I y grado I, los cuales fueron examinados antes de
comenzar su trabajo, y cuatro veces mas, durante el trabajo.

En la sequnda parte, algunos de los trabajadores de la parte pri-
mera, fueron divididos en dos grupos, la mitad de los cuales continuaron
con su oficio regular, y la otra mitad fueron transferidos a una seccién
no polvorienta de la fabrica. Los trabajadores sin bysinosis, no demos-
traron anormalidades significativas. En la tercera parte, se examinaron
trabajadores en otras fabricas, antes y después de la instalacion de equi-
pos destinados a suprimir el polvo, y se hallé un aumento notable en la
capacidad respiratoria.

Los autores piensan que estos estudios revelan que la capacidad
respiratoria y ventilatoria de los pulmones estd estrechamente relacio-
nada al grado de bysinosis, esta capacidad estd mas disminuida en los
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bysinéticos, los dias lunes que los martes. Ellos concluyen que existe un

. constituyente farmacolégicamente activo en el polvo del algodén, y que
es responsable de los cambios respiratorios 'y ventilatorios hallados. Fi-
nalmente, estudios y observaciones preliminares en los que se utilizaron
mepiramina, sugieren que estos efectos no son reversibles mediante el em-~
pleo de drogas antihistaminicas (2). Lundell y Lundra (1960) encon-
traron que la substancia desencadenante, no es la histamina, sino una
sustancia capaz de liberarla.

Los Trabajadores del Rayén y Bysinosis.

Debido a que hasta el presente no se han reportado casos de bysi-
nosis entre los trabajadores de las fabricas de rayén, se presume que la
enfermedad no se presenta entre ellos. Puesto que el rayén es un fibra
celulosa, como el algodén. lino y cafiamo, se ha pensado muy acertada-
mente que de encontrarse casos de bysinosis entre los trabajadores del
rayén, serfa muy significativo para el estudio de la etiologia de la by-
sinosis.

Un estudio con este fin, fué realizado por Tiller, el cual estudié
los trabajodores de un grupo de fabricas de rayén, con el resultado de
que no se encontrd ningtin caso-de la enfermedad entre todos ellos, por
lo menos entre las fabricas que se estudiaron. Ain mas, trabajadores de
algodén con bysinosis, que dejaron el trabajo en las fabricas textiles de
algodén trasladandose a fabricas de rayon, no siguieron expemientando
sensacién de opresién toraxica ni otros sintomas, sintiéndose mucho me-
jor. Tiller y Shilling, con el objeto de demostrar los hallazgos anterio-
_res, realizaron estudios de capacidad respiratoria entre los trabajadores
del rayén, de manera similar a los estudios realizados con los trabaja-
dores del algodén, confirmando los hallazgos clinicos que indican que el
agente causal de la bysinosis no se halla presente en las fabricas de ra-
yon. (2).

Modo de Accién del Polvo de Algodén.

Cuando empezé a reconocerse la presencia de la bysinosis, la cau-
sa se atribuyé al polvo de algodén. Atn cuando en un principio no ha-
bia sido mas que una simple asociacién que relacionaba el polvo y la en-
fermedad, con el transcurso del tiempo ha aumentado la evidencia que
incrimina al polvo. Persiste por consiguiente el factor primordial que
relaciona el polvo con la enfermedad. La enfermedad aparece siempre
que los trabajadores estan expuestos a una gran concentracién de este
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polvo. Y efectivamente las observaciones y estudios demuestran que
mientras mas polvoriento es el medio, mayor es la incidencia de la en-
fermedad. De aqui que se haya demostrado que la incidencia de la enfer-
medad disminuye. Finalmente cuando un trabajador con bysinosis es
trasladado de un medio polvoriento a un medio con menos polvo, su
afeccion rapidamente mejora. Shilling hace las siguientes interesantes
anotaciones:

"“El agente causal de la bysinosis fué primeramente sugerido por
Arlidge en 1892, quien incriminé cierta cualidad inherente a las fibras
vegetales, pero, estas fibras son celulosas, las cuales bajo otras formas
como rayén, madera, etc., no causan bysinosis. Collins en 1909 pro-
clamé como responsable al polvo mismo que se produce entre los dientes
de las cardas. Middleton en 1926 ,sugirié que el agente causante era un
hongo que actuaba de por si 0 asociado a otros factores Praunitz en 1936
incriminé a una proteina soluble.

Recientemente han sido consideradas como posibles causas de la
enfermedad, pero no como agentes de infeccién en el sentido ordinario
de la palabra, a las bacterias y hongos que se encuentran en altas con-
centraciones en los salones de cardas y en los depésitos de deshecho o
sobrantes de algodon. (Furness y Maitlan, 1951; Drummond y Hamlin,
VRS2 1H(2) |

El polvo del algodén puede lesionar en otras formas el tracto res-
plratorio, por ejemplo, actuando como agente mecanico irritante; sin em-~
bargo es de observar que el polvo del algodén no causa signos de irrita-
cibn mecénica en todos los individuos expuestos, y también que personas
susceptibles, por el hecho de aclimatizacién al medio, pueden no presen- .
tar signos. Es concebible pensar que el polvo de algodén pueda ser pe-
ligroso como fuente de silice. Pero el contenido de silice en el polvo es
muy bajo; ademas, las disimilitudes y diferencias existentes entre la sili-
cosis y las afecciones respiratorias causadas por el polvo de algodén,
hacen pensar que el contenido en silice del polvo de algodon no sea el res-
ponsable de la enfermedad. (4).

Hongos y/o bacterias, que actiian como invasores patégenos y
que producen compuestos téxicos para el organismo humano, podrian
ser la causa de la bysinosis: que estos microorganismos actiien como in-
vasores patégenos, es improbable, en vista de las evidencias que en los
tltimos tiempos han surgido en contraposicion a esta idea.

Caminita y Baum, establecen que: “‘sobre la base de estas eviden-
clas, no parece que los sintomas ordinarios entre los trabajadores de al-
godon, sean debidos a una invasién primaria por hongos o bacterias”.
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Sin embargo, mas adelante anotan que: “Puede concluirse que hay la
posibilidad de que los productos téxicos provenientes de los microorga-
nismos regularmente presentes en el polvo del algodén, inhalados duran-~
te un cierto periodo de tiempo pueden desmejorar la salud.

La idea de productos téxicos provenientes de microorganismos, ha
recibido apoyo por parte de Pernis, Vigliani y Cabagnan en Italia, quie-
nes en las Actas del Congreso Internacional de Enfermedades Ocupa-
cionales, en 1960, establecen:

“Son multiples las manifestaciones patologicas observadas en los
trabajadores textiles como resultado de la inhalacién de polvos organi-
cos. Se han descrito estas enfermedades como bysinosis, fiebre de los
molineros o desmotadores, tos de los tejedores, fiebre del cafiamo, y otras.
Los sintomas principales, son fiebre y/o disnea, y'tos, usualmente mas
marcada los lunes. Puesto que el algodén y otras fibras naturales en
bruto, usualmente estan contaminadas con diversas bacterias gramne-
gativas y hongos, nosotros sugerimos que las endotoxinas de estas bac-
terias tienen parte en la patogenesis de estas enfermedades, siendo la
prevalencia por, los lunes facilmente explicada por el conocido fenéme-
no de la tolerancia a las entodoxinas. Hemos presentado datos y obser-
vaciones para demostrar la presencia de endotoxinas en los extractos
obtenidos de algodon en crudo y otras fibras, demostrando que la inha-
lacién de endotoxinas purificadas pueden desencadenar ataques asmati-
cos en los animales de experimentacién’.

Se ha sugerido también que el polvo de algodén puede producir
sus efectos actuando como una fuente de alergenos. Hay muchos facto-~
res que rechazan esta etiologia. Como lo observé Prausnitz, debido a
la extrema rareza de fendémenos oculares o cutaneos ,es improbable que la
alergia pueda ser invocada como causa de estos transtornos. Ademas
la ausencia de eosinofilia en los trabajadores afectados es una evidencia
en contra de la idea de la alergia.

Con relacién a las bacterias existentes en las fabricas de textiles
de algodén ,podemos citar las observaciones hechas por Drummond y
Hamlin en 1952. Ellos encontraron que las concentraciones de bacte-
rias en el aire de las fabricas de textiles de algodén eran anormalmente
*alta. Estos recuentos eran excepcionalmente altos en las cardas y en los
procesos de precardado, siendo menores en los procesos de hilados y
etapas ulteriores. Observaron que estos recuentos de bacterias varia-
ban de acuerdo con el origen del algodén y con el afio de la cosecha del
mismo. Hicieron luego la determinacién del tipo de bacterias existentes
y observaron que la mayoria de estos microorganismos existentes en el
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aire de las secciones de cardas, pertenecian al género de las bacterias
cominmente asociadas al suelo o tierra. No aislaron verdaderos anaero-
bios. Predominé el género Bacillus. Otras bacterias aisladas fueron:
Flavobacterium, Achromobacter, Aerobacter, Corynabacterium, Actino-
myces y Micrococcus. Sélo muy raramente se encontraron microorga-
nismos caracteristicamente asociados con las enfermedades comunes del
tracto respiratorio. (2) (5).

Bysinosis Experimental,

Peter Tuffnell ha hecho experimentos sobre cincuenta trabaja-
dores con bysinosis avanzada, con un polvo preparado con hojas y ta-
llos de la planta y con polvo de carbonato de calcio, bacterias y hon-
gjos; logrando reproducir las crisis por inhalacién del primero y a con-
centraciones de particulas. iguales a las encontradas en los salones de
trabajo, en cambio en el segundo no provoca ningiin sintoma. Dos casos
medios de bysinosis y dos de bronquitis no reaccionaron a ninguno de
estos polvos. (6-7). ;

El algodén esta compuesto de: Fibras de algodén, bacterias, hon-
gos, silice y sales minerales.

Fueron seleccionados para el estudio de las bacterias, hongos y
hojas de la planta entre cinco y siete micras del tamaiio del polvo de és-
tns. Ademas agrega el autor que las hojas secas puedén ser mas activas
pues la oxidacion reduce la accién. (7).

El diagnéstico diferencial debe hacerse con la bagazosis, el pul-
maon granjero, el asma de los molineros, el asma del tamarindo, la enfer-
medad de Shavers, la producida por el yute, etc.

LA BAGAZOSIS.

Esta enfermedad es debida a la inhalacién del polvo del residuo
fibroso que queda después de la extraccién del aziicar. Es llamado ba-
gazo y contiene alrededor del uno por ciento (194) de proteina y 3 6 494
de silice. En este polvo han sido identificados gran ntimero de esporas
y microorganismos. Sin embargo ningin germen especifico ha sido ais-
lado de los esputos de estos enfermos.

Segiin Jhostone Hand uno de los mas completos estudios sobre esta
enfermedad, fué hecho recientemente en Puerto Rico por los Doctores
N. Bayonet, Rafael Loveine y José Molinare.

Los sintomas m&s comunes son los siguientes: Dolor toréxico, res-
piracién corta, fastidio en la garganta, tos con expectoracion, rapida pér-
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dida de peso el cual es muy aparente en muchos casos. moderada leuco-
citosis, en algunos la eosinofilia estaba de acuerdo con la poblacién ge-
neral portadora de parasitosis intestinal multiple, la capacidad vital es-
taba disminuida en 4094. La Anatomia patolégica revelé proliferacio-
nes fibréticas alrededor de la pared del alveolo con muchos macrofagos
esponjosos en el alveolo y espiculas de la fibra del bagazo observadas
por la luz polarizada depositados en el tejido pulmonar. (8).

El test para histoplasmosis, los cultivos de esputos para hongos
y bacilos acidos - alcohol resistentes fueron negativos. El cultivo del
bagazo dio gran cantidad de aspergillium. (8). :

Los hallazgos radiograficos son dicientes y consisten en una in-
filtracion difusa de ambos pulmones como un semillero esparcido y al-
gunas formas confluentes sugestiva de una tuberculosis miliar.

PULMON DEL GRANJERO.

Esta enfermedad se desarrolla en aquellos que manejan haces de
heno, granos y paja. Numerosos hongos han sido aislados en los silos.
Este término es usado para designar una pneumonitis granulomatosa in-
tersticial caracterizada por: Tos, fiebre, calofrio, respiracién corta, y se
han informado casos de hemotipsis. A los rayos X se evidencia una pa-
quineumonitis intersticial con células epiteliodes, no han sido identifica-
dos organismos especificos. En casos con lesiones avanzadas la biopsia
pulmonar ha mostrado sélo engrosamiento pleural, fibrosis de las pare-
des del alvéolo y peribronquial con células gigantes y epitelioides.

ASMA DE LOS MOLINEROS (GRANJEROS)

Esta entidad aparece después de varios afios de trabajar en mo-
linos de granos. Los trabajadores se vuelven sensibles a los pelos y es-
camas o a ambos particularmente con el trigo. Son muy sensibles y dan
grandes reacciones cutaneas con los test hechos con los extractos de es-
tos granos. Una afeccién similar es la llamada asma de los panaderos los
cuales se vuelven sensibles a la harina después de varios afios de expo-~
sicion.

La patologia consiste en: edema, congestion e hipertrofia de los
bronquiolos ,en los casos crénicos se encuentra hipertrofia de la muscu-
latura de los mismos. (8).

ASMA DEL TAMARINDO.

Esta enfermelad se presenta en individuos que trabajan con hilos
especiales que deben tener suficiente resistencia contra la friccién del
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telar y utilizan una resina extraida de la semilla del tamarindo. Los tra-
bajadores que inhalan este polvo experimentan fuerte crisis de asma, tos,
disnea, pérdida del apetito y de peso, después de un tiempo largo de ex-
posicién. (7).

ENFERMEDAD DE SHAVERS.

Es producida por particulas ultramicroscépicas de silice presen-
{es en los humos de la bauxita y caracterizada por: fibrosis difusa, enfi-
sema ,neumotérax, adherencias diafragmaticas, distorsién del mediasti-
no, neumotérax espontaneo (8).

YUTE.

Segiin Ogilvee Newel los sintomas son los siguientes: catarro cré-
nico del arbol respiratorio superior, secrecién nasal y estornudos. Es ne-
cesario distinguir en estos obreros las bronquitis y enfermedades respi-
ratorias debidas a otras causas.

Los estudios de los fenémenos respiratorios y pruebas funcionales,
comparandolas con los trabajadores del lino dan los siguientes resul-
tados:

Los test respiratorios los hacen durante lunes y martes y en horas
diferentes 7.30 - 4.30 - 11.30 dieron como resultado 0.42 1/m. 0.13
I E.V. la caida el martes en los Bysinéticos es pequefia 0.25 1/m., en
cambio en los trabajadores del yute no fue apreciable.

Los rayos X sélo en los casos muy avanzados con fibrosis se en-
cuentran hilios densos, es de notar el hallazgo de anormalidades en los
senos paranasales y enfermedades del térax en los trabajadores del yute.
Segtn Green How estos trabajadores a simple vista aparentan respira-
cibn corta, hombros redondeados, ojos prominentes y frecuentes disneas.

Los trabajadores del yute atraen la atencién por su pobreza fisica
y gran disnea. Esto se atribuye a otras causas como: enfermedades me-
dulares esqueléticas y cardiacas. '

Los cultivos dieron como resultado el predominio del bacilo Mea-
gacterium. los hongos son del género aspergillium y penicillum.

De los estudios hechos entre los trabajadores con bysinosis pro-
ducida por el lino y por el algodén se sacan las siguientes conclusiones:

En el lino se presentan mas rapidamente (varios meses) en cam-
bio los del algodén después de diez a quince afios. 2° En los del lino es
ms grave y menos en los del algodén.
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Las funciones pulmonares en los trabajadores del lino no han
mostrado una liferencia notoria comparada con los enfermos de bronqui-
tis crénica, en cambio en los trabajadores del algodén estan muy redu-
cidas.

Es importante notar que hay pocos fumadores en la industria del

lino debido posiblemente a la inhalacién de este polvo (9). Examenes -

bacteriologicos hechos en Inglaterra dan los siguientes resultados: Bac-
terias género suctiles y piimilos. No han encontrado relacién entre la
cantidad de bacterias y hongos en la atmésfera con la presencia de bysi-
nosis y si han notado mayor frecuencia con la presencia de bacilos pii-
miles y suctiles (6).

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 60 trabajadores de la Fabrica de Hilados y Tejidos
del Hato (Fabricato) cuya ocupacion era el trabajo en las primeras ma-
quinas encargadas de la elaboracién del algodén. Correspondian 36 a la
Seccién de Cardas v 24 a la de Desborradores. Se efectué el estudio cli~
nico ocupacional, a éstos se les someti6 a estudios clinicos, examenes de
Laboratorio, pruebas funcionales y Radiografia de Torax.

Se procedié a medir el tamafio de las particulas y la concentracion
de polvo en cada una de las Secciones correspondientes, trabajo efectua-
do por el Departamento de Salud Ocupacional dependiente del Minis-
terio de Trabajo. (10).

Efectuada la clasificacion clinica y la comparacién Radiolégica
(Cuadro N° 1) se procedié a efectuar los estudios funcionales, trabajo
realizado en la Facultal de Medicina, Seccion Cardiovascular, pruebas
de Ventilaciéon, Volumenes pulmonares, Mecanica de la respiracién y
estudio de Sangre arterial (Cuadro N¢ 2).

A los enfermos clasificados en el grado N° 3 se le realizaron estu-~
dios Electrocardiograficos.

El cuadro N° 3 muestra de una manera objetiva el niimero de tra-
bajadores afectados, el grado de enfermedad que presentaban en el mo-
mento del examen ,comparado con el tamafio y concentracién de par~
ticulas, grado de exposicion, los estudios de Laboratorio, tratamiento y
resultados.

HISTORIAS CLINICAS.

Se presentan cinco historias clinicas de las 17 estudiadas, corres-
pondiendo cuatro de ellas a cada uno de los grados de la clasificacién,
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el quinto es un caso de fiebre de algodén. El resto de las historias son
similares en su iniciacién y evolucién a los casos aqui presentados.

CASO 1.

"G. ]. 36 afios de edad, antecedentes personales y familiares: Fie-
bre tifoidea, anemia, parasitosis intestinal, niega antecedentes asmaticos
en la familia.

Enfermedad ‘Ocupacional: Trabajador de la Seccién Cardas du-
rante 17 afios. Durante los primeros 16 afios no presentd signos de en-
fermedad. Su primera consulta la hace en enero de 1961 por cefalea, irri-
tacién laringea. En abril de 1961 consultas por los mismos sintomas y
asfixia los dias lunes exclusivamente, los dias martes desaparecen los
sintomas.

Estudios: Radioldogico del térax negativo. Laboratorio: Esputo
negativo para gérmenes y hongos.

Estudios Funcionales: Ventilacién, Voliamenes pulmonares, Me-
chnica respiratoria. Saturacién arterial normales. Diagnéstico: Bysi-
nosis pulmonar grado medio.

CASO 11

G. C. 31 afios de edal, antecedentes personales y familiares: Nie~
ga enfermedades de la infancia y juventud. no hay antecedentes alérgi-
co§ ni asmaticos, no tiene asmaticos en la familia.

Enfermedad Ocupacional: Ingresé a la Empresa hace 11 afios, du-
rante 22 meses trabajé en la Seccién de Hilados, posteriormente pasé a
la Secciébn Cardas. Su primera consulta: Sintomas laringeos y bronquial,
tos persistente e irritacién laringea. Febrero de 1959. En Junio de 1960,
consulté por fenémenos asmaticos de los dias lunes. Tres meses mas tar-
de, se asocian fenémenos infecciosos bronquiales, que hace subsistir di~
chos sintomas otros dias a la semana.

Estudios: La radiografia del térax es normal. Estudio de esputo:
Cultivo positivo para estafilococos.

Estudios Funcionales: Normales. Diagnéstico: Bysinosis grado 1°¢
e infeccién bronquial asociada.

CASO Il

S. T. de 34 afios, antecedentes personales y familiares: Niega
enfermedades alérgicas, asmaticas e infecciosas. Casado, cinco hijos, es-
posa e hijos sanos.

Enfermedad Ocupacional: Quince afios trabajando en la Seccién
Cardas. En abril del afio 1959, consulta por tos y rinofaringitis, fené-
menos que se presentan los dias lunes. Abril de 1960, consulta por fené-
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menos asmaticos los dias lunes, sintomas que persisten los otros dias de
la semana pero de menos intensidad. Durante las vacaciones sus sinto-
mas desaparecen.

Estudios: Los estudios radiologicos de térax revelan acentuacién
de la trama broncovascular; los estudios de esputo: negativo para hongos,
positivo para estafilococos.

Examen Funcional: Bronco espasmo que mejora con las nebuliza-
ciones, sin enfisema pulmonar. Ligera insaturacion arterial.

CASO IV

G. G. 45 afios, antecedentes personales y familiares: sin impor-
tancia.

Enfermedad Ocupacional: 16 afios como trabajador en la Seccién
Cardas. Consulta en 1952, por sintomas laringeos y bronquiales, espe-
cialmente los dias lunes, consultas que se repiten durante los afios suce-
sivos, en 1955 aparecen sintomas asmaticos los dias lunes y otrc:.

Posteriormente presenté episodios de Status asmatico que requi-
rieron hospitalizacién, por lo que se retiré del oficio y mejoré su cua-
dro clinico.

Estudios: La Radiografia de Térax muestra acentuacion de la tra-
ma broncovascular y enfisema pulmonar. Electrocardiograma: Creci-
miento de cavidades derechas. (Figuras 1y 2).

Examen Funcional: Bronco espamo marcado que no mejora con
las nebulizaciones, enfisema pulmonar e insaturacién arterial.

CASO V

G. T. de 20 afios de edad.

Antecedentes familiares y personales sin importancia. Ingresa a
la Fabrica en Mayo 2/61. Seccién Cardas. A los dos dias observé ma-
lestar, cefalea, escalofrio que se-acentud por la noche, al dia siguiente se
reintegra a su trabajo con sintomas similares, pero menos intensos, salvo
ligera opresién toracica y ligera disnea. Al examen se encontr6 una tem-
peratura de 37,4 que luego ascendié a 39,5. La auscultacién pulmonar
fué negativa. Al dia siguiente de su hospitalizacion descendié la tempe-~
ratura a 38°-C y luego se normalizé. Durante los cuatro dias de su hos-
pitalizacién sélo recibié vitamina C. 500 mgs. diarios.

Estudios: Radiografia de Torax Leucograma y Eritrosedimenta-~
cién normales.

Examen Funcional: Normal.

Diagnéstico: Fiebre de algodén.
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Fig. 1-Enfisema pulmonar. Acentuacién de la Trama broncovascular.
Crecimiento de cavidades derechas. Caso IV.
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CLASIFICACION CLINICA Y RADIOLOGICA

GR

ADO

CLINICA

RADIOLOGIA

Ausencia de broncoespasmo y
de dificultad respiratoria los lu-
nes.

Radiografia de torax nor-
mal.

Tos persistentes sin expectora-
cién. Opresién pectoral ocasio-
nal o sintomas benignos, los lu-
nes, Eje.: irritacion del aparato
respiratorio.

Radiografia de torax nor-
mal.

Broncoespasmo y dificultad res-
piratoria, o uno solo de estos dos
sintomas, los lunes solamente.

Broncoespasmo y dificultad res-"
piratoria, o uno solo de estos
sintomas los lunes y otros dias.

t

Radiografia de torax nor-
mal en ocasiones hilios

congestivos.

Radiografia de torax, en
muchos casos acentuacion
de la trama broncovascu-

lar.

Disnea de esfuerzo, broncoes-
pasmo y dificultad respiratoria,
todos los dias.

Radiografia de torax, en-
fisema pulmonar, acen-
tuacién de la trama bron-
covascular. En ocasiones
signos radiolégicos de cor-

pulmonar.

CUADRO N° 1
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RESUMEN

I—Se hace un recuento histérico de los estudios realizados sobre la
entidad denominada Bysinosis, presente en los trabajadores del
algodén. 4

II—Se analizan detenidamente las caracteristicas de los diferentes es-
tadios de la enfermedad.

III—Se informa sobre las diferentes teorias existentes para explicar la
causa de esta neumoconiosis vegetal.

IV —Se informa sobre el estudio realizado en 60 trabajadores de la sec-
cién cardas de la Fabrica de Hilados y Textiles del Hato, Mede-
llin, Colombia, que dié6 como resultado la comprobacién de la en-
fermedad en 17 (28.32%;).

V~Se puntualizan las medidas recomendables para la adecuada pro-"
teccion de los trabajadores expuestos.

SUMARY

1—~This is a paper dealing with Bizinosis, a disease found in cotton wor-
kers. A historical review of this subject has been made.

2—The clinica characteristics as well as the different theories on the
etiology of the disease were studied.

3—60 workers were studied. At “Fabrica de Hilados y Textiles del Ha-~
to”", Medellin, Colombia and the disease was found in 17 of then
28.3294) .

4—The prevention of the disease in exposed people is emphasized.
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CONTRIBUCION A LA.LUCHA CCNTRA EL DOLOR EN CANCER
POR UN METODO BIOLOGICO +

(LIQUIDO AMNIOTICO)

Por el doctor Fernando Santiago de Irazabal
con la colaboracién del doctor Roberto Car-
mona Arango.

Agosto de 1961

Como ocurre a todos los médicos del mundo. nosotros también
hemos dedicado muchas horas a rumiar el problema del cancer.

Considerando por ejemplo la escasez del cancer duodenal, se ocu-
rre pensar que debe haber otro 6rgano o estructura del organismo hu-
mano tan inatacable por el cancer, o aiin menos, que el duodeno.

Uno de nosotros (Santiago de Irazabal) pensé en el liquido am-
ni6tico y en la mayor escasez atin del cancer del recién nacido.

Otro de nosotros pensé en la nula informacién bibliografica res-
pecto al cancer de la membrana amniética.

Igualmente, hay que tener presente que la curva de incidencia
del cancer humano, por edades ,comienza, para fines practicos, en cero.

De aqui, por simple deduccién, hemos supuesto que la influencia
biolégica genética que maneja el crecimiento del évulo fecundado hasta
producir un feto viable, debe quedar, en parte al menos, en el liquido am-
nidtico, y que sea esta influencia la que impida el desarrollo del cancer
en el feto y en la membrana amniética, por el comando ortogenético que

Comunicaciéon Preliminar Presentada a la Academia de Medicina de Medellin.
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hiny que suponer que existe para explicar el desarrollo arménico del feto.

lias primeras aplicaciones de liguido amniético contra el cancer
fueron aplicadas por el Dr. Fernando Santiago de Irazabal, usando la
Vilk muscular, en Julio de 1956.

D¢ lograron interesantes resultados frente al dolor, frente al es-
tndo general y el apetito, y también frente al estado psiquico de los pa-

Clentes. Algunos de estos resultados fueron brillantes y sirvieron para
dinlpar el escepticismo natural en esta clase de investigaciones. Se logré
@i un caso aparentemente desesperado una sobrevida de 16 meses (caso

de 1. M. de O), con gran dominio del dolor, pese a lo esporadico del
tritnmiento,

Actualmente, en Agosto de 1961, sabemos que una dosis diaria de
d¢.c. de liguido amniético por via muscular, es capaz de yugular dolores
e extgian anteriormente grandes dosis combinadas de Demerol, codei-
e, lnrgactyl y aspirina (Caso Luis C. i

Yor ello nos ratificamos en la hipétesis ‘que exponemos mas ade-
lante wobre la accion del liguido amniético a través de los acidos desoxi-
y ribo- nucleicos y sus sistemas enzimaticos sobre el metabolismo de la
¢¢lula cancerosa, sobre la que creemos se pueda obrar frenando su cre-
Climiento y con ello disminuyendo el sintoma dolor, y hasta nos atreve-
WON @ pensar que aqui puede hallarse un indicio para futuras investiga-
Clones en la lucha contra el cancer.

.

Estamos desprovistos de un laboratorio de bio-quimica en donde
milelantar clentificamente nuestras observaciones, por tanto nos conten~
fnian con presentar una casuistica pequeifia, apoyada sélo en la clinica.

Pero estamos convencidos también de que si esta investigacion
putinente clinica se sistematiza en un medio hospitalario donde se ma-
el centenares de casos comprobados de cancer, el peso estadistico jus-
Hitenrh s presentacién a entidades internacionales encargadas, a través
o nis enormes recursos, de seguir hasta la mas minima pista en la espe-
Insn de solucionar el problema del cancer.

(Queremos significar nuestros agradecimientos al sefior doctor
Gilherto Roldan Vélez, sin cuya constancia y bondad afiadidos a sus emi-
Ienlen dotes de obstetra no se hubiera podido llevar a cabo este traba-
[0, También agradecemos el entusiasmo y los consejos de los doctores
Ll Clarlos Posada, neurocirujano; Pedro Restrepo Domenech, urélo-
o Allonso Prada Fonseca, radiélogo y Arturo Posada Mesa, bacte-
Hidtogio,
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EL LIQUIDO AMNIOTICO

El Liquido Amniético (1) es un fluido palido y claro, con reac-
cion ligeramente alcalina y una gravedad especifica de 1.008. Mas del
9894 de su volumen es agua y el resto consiste en pequefias cantidades
de sales inorganicas, trea, acido drico, creatinina, lanugo, material se~
baceo y células epiteliales.

Aumenta progresivamente en cantidad hasta el séptimo mes del
embarazo cuando la cantidad total puede ser de 1.000 a 1.500 c.c.,
después del 7° mes el L. A. disminuye gradualmente hasta el término
del embarazo, en que su promedio es menor de 700 c. c.

El L. A. sirve como alimento del feto. Distribuye las presiones
en todas las direcciones cuando hay violencia externa y protege al feto
de los efectos presores de las paredes musculares que lo rodean. Protege
al nifio contra los cambios de temperatura, ayuda a la dilatacién de las
partes blandas, lubrica y lava las vias arrastrando los materiales infec-
ciosos que puedan haber entrado en la vagina durante el parto.

El origen del L. A. no esta exctamente dilucidado. Se puede
pensar en el origen del L. A. a base de los rifiones fetales, por el ha-
llazgo de orina en la vejiga al nacimiento. Pero antes que el tracto uri-
nario funcione hay ya liquido amniético. También hay L. A. en casos
de uretra imperforada. ?

El encuentro de cantidades grandes de L. A. en mujeres emba-
razadas y edematosas ha llevado a pensar que pueda ser un trasudado
de los vasos maternos, pero esta teoria ha quedado refutada porque el
punto de congelacién del L.A. difiere del suero materno.

PROTEINAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Abbas y Tovey (2) llevaron a cabo un estudio comparativo ha-
ciendo uso de electroforesis sobre papel, frente a las proteinas del suero
materno, de la sangre del cordén, del liguido amniético y de un dialisa-
do de suero materno a través de membranas fetales. ]

En este estudio, tales autores llegaron a la conclusién de que las
proteinas del liquido amniético tienen las caracteristicas de un dialisado
proteinico simple y puede ser reproducido in vitro.

En ese mismo estudio creen Abbas y Tovey mostrar evidencia
de que el L. A. tragado contribuye a la nutricién fetal y puede ser fuen-
te de gama-globulina y anticuerpos para el feto.

Puede resumirse sus hallazgos numéricos asi:
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Albimina al a2 beta gama

Suero materno SN 4.0 11.4 15.0 13.9
Liquido amniético 72.0 35 44 119 8.2
Dialisado suero materno 73.5 37 23 11.2 7.8

Informan, ademas, que las proteinas totales del liquido variaron
#n 11 casos de embarazos normales entre 160 y 285 miligramos por cada
100 mililitros, con un promedio de 210 miligramos por 100 mililitros.

CAMBIOS EN LA CONCENTRACION DE SODIO Y POTASIO
EN EL LIQUIDO AMNIOTICO DURANTE LA GESTACION

Jattaglia et al. (3) informan que observaron un descenso en la
concentracion del sodio entre las semanas 32 y 35 de la gestacién, de
munera que el Liquido Amniético sélo mostré 125 miliequivalentes por
lifro, en cambio en el suero materno se encontraron 138 miliequivalen-~
tes por litro de plasma. El Potasio permanecié constante en 4 miliequi-
vitlentes por litro de L.A., es decir, 0.5 miliequivalentes menos que en
plagma materno.

CONCENTRACIGN DE OTROS ELEMENTOS

Segun Beck (1), los siguientes son los valores encontrados:

RelorD .. .. ol l0Seaniien s R NG ey 2 milieq.
L PR R R T 112 e Gat ot (NS e G
AR N EPRa TVl stz v Sl e A
- R R 255y

INFLUENCIA BIOLOGICA Y CANCER

La obra de Gregorio Mendel sobre la herencia dej6 como final
ndquisicién cientifica el principio de que'la herencia depende de una es-
jpecie de mosaico de particulas fisicas, separadas y distintas, con exis-
tencia continua en el tiempo situadas en las células germinales. A estas
particulas se las llamé genes. '

Pero si el gene es un concepto, una hipétesis de trabajo, el cro-
mosoma es un ente fisico que vemos dividir a cada mitosis.
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Se ha demostrado como en el cromosoma se encuentra el acido
desoxi-ribo-nucleico (4). Seguiremos usando la sigla DNA para este
acido y la sigla RNA, para referirnos al acido ribo-nucleico.

Las mismas investigaciones muestran que el Dna sin dejar de ser
DNA, puede tomar billones de combinaciones, pero una vez fijada una
de ellas, se seguira transmitiendo sin variaciones a los descendientes, co-
mo una especie de informacién tipografica.

Por donde se ve que el concepto de gene encaja exactamente en el
de DNA. ‘
. Podemos hoy en dia decir que el gene o DNA es el punto de en-
cuentro entre la biologia, la quimica y la fisica, dado que se trata de un
producto QUIMICO, que en alguna parte de su estructura FISICA lle-
va una informacién BIOLOGICA.

Es asi como en un experimento de Beadle se logré romper la se-
cuencia enzimética que lleva una sustancia A, pasando por B, C, D, E, F
hasta llegar a G. Cada uno de estos pasos es gobernado por una enzima
especifica. En el experimento dicho se logré una mutacién inducida por
irradiacién gamma, con el resultado de una cepa de micro-organismo in-
capaz de producir la enzima que gobierna el paso de E a F. Esta nueva
cepa acumulaba grandes cantidades de sustancia E, y los investigado-
res tuvieron que proporcionarle la sustancia G, Gnico producto capaz de
servir de alimento a la cepa microbiana sujeto del experimento. Ade-
mas, los descendientes de esta nueva cepa heredaron la incapacidad de
transformar E hasta F,

Se supone que la influencia necesaria para fabricar cada una de
las enzimas necesarias esta contenida en el DNA.

Aqui cabe mencionar el trabajo de Watson y Colaboradores (5),
quienes por examen con difraccion de Rayos X demostraron que el DNA
no es una simple cadena de nucleéticos sino que este acido tiene una es-~
tructura helicoidal, y que esta helicoide es doble, especular, lo que sugie-
re que es capaz de auto-dividirse en otra u otras exactamente iguales.

La informacién contenida dentro del DNA parece emanar de la
organizacion de sus bases ptricas y pirimidinicas, como la timina, la ade-
nina, la guanina, la citosina. Si con el uso de punto, raya y espacio en
el alfabeto Morse se logra transmitir millones de palabras, por combina-
cién, esta claro que puede alcanzar a billones y a trillones las claves que
puede transmitir el DNA.

Un accidente de irradiacién provocado por el experimentador
puede variar el metabolismo de la célulay provocar su muerte por ham-
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bre, pero hay también otras noxas que pueden producir errores meta-
bélicos.

Asi es como Otto Warburg demostrd que la célula cancerosa no
oxida la glucosa hasta CO'2 y agua sino que se queda en la etapa inter-
media de la fermentacién anaerobia. Esta célula también seguira trans-
mitiendo esta caracteristica a sus descendientes, y este grupo seguira
creciendo como un huésped gue puede provocar la muerte del organismo
que lo alberga.

Sabemos que el 6vulo humano fecundado llega, por etapas rigu-
rosas, hasta producir un feto viable.

Cada uno de esos millones de etapas debe estar comandada por
algo que la dirija en su ortogenesis hasta el punto en que deba llegar, to-~
do ordenadamente.

Esto debe hacerse posiblemente por influencia biolégica que no
permita el que una sola célula se desvie de su metabolismo y de su mor-
fologia.

Dénde puede quedar esta influencia bioldgica, estos sistemas re-
guladores que han formado arménicamente un nifio, sin permitir que una
sola célula siga mas alla o desvie de su metabolismo?

Hemos partido del supuesto de que tal influencia biolégica o par-
te de ella queda en el liquido amniético.

Al inyectar liquido amniético por via muscular a enfermos deshau-
ciados y con dolor intratable por cancer, hemos observado, como se des-
prende de las historias clinicas presentadas, la disminucién y, a veces,
hasta la cesacion del dolor. Se puede suspender el uso de los opiaceos.

Simultaneamente se registra mejoria en el apetlto y la desapari-
cion de edemas por hiponutricion.

Es también notable el cambio notable del psiquismo. Muchos en~
fermos pasan de la depresion a la euforia en el curso de pocos dias.

Hemos también supuesto que la mejoria observada en muchos
casos, se deba a influencias del liquido amni6tico por intermedio de su
influencia biclogica sobre el DNA de las células cancerosas, o por lo
menos sobre muchas de ellas, y que alli se ha producido una accién fre-
nadora sobre el proceso canceroso, a pesar de que a la larga éste acabe
produciendo la muerte del enfermo por consuncién, o por fenémenos con-
comitantes, como el desequilibrio electrolitico provocado por los vémitos
de una estrechez pilética, por ejemplo.

Estas hipétesis no se pueden demostrar cientificamente ‘dada la
falta“ de laboratorios de bioquimica. Pero es tan protuberante el hecho
de la desaparicion persistente del dolor, no importa la clase de cancer
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de que se trate, que nos hemos visto obligados a {abricar tales suposicio-~
nes, basados en lo que actualmente se conoce sobre el DNA y el RNA,
y a exponerlas a la H. Academia de Medicina de Medellin, juntamente
con las historias clinicas pertinentes.

Caso 3 - Aura G. de G.

Extractamos de la Historia N° 76866 del Hospital de San Vicénte,
Medellin:

“En Abril 26, 1957, informa que tiene dolor lumbar desde hace
11 meses, luego de trauma lumbar que le hizo aparecer unas hemorra-
gias vaginales. Fue irradiada en Hospital del F.C. de Antioquia. Al
examen fisico se descubre ttero duro, poco mévil, con fondos de saco
casi borrados, cuello mamelonado, sangrante. La biopsia informada por
Inst. de Anat. Patolégica en Mayo 7, 1957, da un diagnéstico de Car-
cinoma de Cervix Grado II. En 14 de Mayo 1957 se colocé un tubo de
radium durante 10 dias, habiendo salido del Hospital en Mayo 24, 1957".

En Junio de 1957 fue vista por uno de nosotros en su casa de ha-
bitacién, en Bello: postracién, anemia, adinamia, anorexia, incapacidad
de levantarse de la cama. Dolor en abdomen irradiado a zona lumbar
y a ambos miembros inferiores. Disuria y disquesia. Flujo sanioso.

Se comenzé tratamiento en Junio de 1957 con inyecciones muscu-
lares diarias de liquido amniético, 2 c.c. durante 10 dias, liquido prove-
niente de aborto completo de 5 meses.

A tiempo de terminar esta serie, se observd que la enferma re-
cobré el apetito, no se volvié a quejar de dolor, ni de disuria ni disque-
sia, aument6 5 kilos de peso en tres meses, volvié a tomar el mando de
sus faenas domésticas, con grandes caminatas fuera de su casa. Esta
mejoria se sostuvo durante el resto de 1957.

A principios de 1958 tuvo recaida con igual sintomatologia. Se
le aplicaron tres inyecciones de liquido amniético de 2 c¢. c¢. cada una,
sin ningan resultado, durante Abril de 1958. Murié en Mayo de 1958.

Caso 8 - Nelly C. de M.

Mujer casada de 35 afios de edad, residente en Bello. ;

Extractamos de la historia N¢ 112446 del Hospital de San Vicen-
te de Medellin:

“Intervenida quirargicamente en Septiembre 10. 1958. Se abor-
d6 el estémago que presentaba en su mitad distal la forma tubulada del
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carcinoma infiltrante que origina la linitis plastica y una gran dilatacién
en su mitad proximal que permitié hacer una amplia reseccién subtotal
y una anastomosis gastro-duodenal tipo Billroth I Shoemaker”.

El informe de Anatomia Patolégica marcado con el N¢ 49106 de.
Septiembre 15, 1958, concluye en “Carcinoma ulcerado e infiltrante de
estémago’’.

Alrededor de Julio 1959 comenzé a sentir nuevamente sintoma-
tologia progresiva, comenzando con anorexia, vomitos, adinamia.

En Octubre 1959 presentaba tumoracién lefiosa a nivel de la ci-
catriz quirdrgica, dolor lancinante irradiado a zona hepatica, vomito per-
sistente, emanacién e intensa ictericiar.

Se inyecté esta enferma, la primera vez durante ocho dias, con
dos centimetros diarios de liquido amniético muscular, con cesacion del
intenso dolor lancinante; igualmente disminuyé el vémito. Después de
4 dias, se aplico otra serie, igualmente de 2 c¢.c. diarios masculares, du-
rante 6 dias. Se aplicé trilafén contra el vémito.

El dolor cesé por completo. Esta enferma fue seguida por otro
médico quien afiadié Siquil oral contra el vomito, el cual se volvié' es-
poradico. La ictericia persistié a pesar de haber cesado el dolor.

Murié de caquexia extrema en Febrero 7, 1960.

Caso 9 - José M?* M.

Hombre casado, de 58 afios de edad, residente en Bello.

Llega a la consulta cargado por sus familiares; dado que no po-
dia caminar. Mostré boleta de salida del Hospital de San Vicente {N°
111619) con diagnéstico de carcinoma prostatico con linfedemar.

Al examen fisico, el enfermo estaba enflagecuido ,se quejaba de
dolor retro-esternal intenso, con tos seca que le aumentaba mas el do-
lor, afénico, afebril. Edema intenso de extremidades inferiores, escroto
v pene. Este edema alcanzaba hipogastrio y regién sacrococcigea, con
piel paquidermizada, de consistencia dura. La postracién del enfermo era
muy marcada. Examen en Septiembre 1959.

Se inici6 una serie de inyecciones de liquido amniético, a razén
de 2 c.c. diarios musculares por 10 dias. Tiambién se ordené antiobi6-
ticos, pero no se dio analgésicos.

A los 15 dias regresa a la consulta caminando por sus propios
medios, optimista, euférico, decia alimentarse mejor, sin dolor retro-
esternal ni en extremidades inferiores, persistia la tos seca.

Un mes después se inicié una nueva serie de inyecciones deL. A,
2 c.c. diarios, musculares, durante seis dias. Esta vez el enfermo in-
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formé que la nueva serie no le habia servido, segin sus propias palabras,
“'para nada”’, aunque el dolor que presentaba era muy moderado y cedia
con analgésicos. El linfedema habia aumentado haciendo imposible la
locomocion. No llegé a presentar fenémenos de retencién urinaria.

Murié en Diciembre 1959,

Caso 17 - Jesus M* H. V.

Hombre de 62 afios, natural de Medellin, albafiil.

Extractamos de la Historia N° 142268 de Hospital de San Vicen-
te de Medellin:

“11-IV-61: Hace 10 afios fue operado de carcinoma de vejiga. . .
Hace un afio tuvo nueva hematuria y fue tratado con electrocoagula-
cién. .. En viernes 8 de abril pasado tuvo nueva hematuria. .. Actual-
mente no hay hematuria. .. Intervenido en Mayo 3-61, con el propésito
de llevar a cabo uretero-sigmoidostomia. .. Desde la incisién inicial so-
bre la cicatriz de operacién anterior se descubre una masa sospechosa de
metastasis en misculo recto externo derecho del abdomen. .. Descubier-
ta la vejiga, las adherencias cicatrizales y la infiltracién impiden llevar
a cabo el programa de uretero-sigmoidostomia. .. La pared izquierda de
la vejiga casi forma cuerpo con la rama horizontal del pubis. .. En este
momento llega el informe de biopsia por congelacién que dice: Metasta-
sis de carcinoma transicional (Informe N° 72264 de Anatom’a Patols-
gica”. Hay otro informe de Anatomia Patolégica, N° 8583 de 1955 que
dice: “Carcinoma papilar de vejiga, grado I"". = *

Llega a la consulta a principios de JUNIO 1961. Se queja de do-
lores intensos que iniciaban desde ala iliaca izquierda y se irradiaban
a miembro inferior del mismo lado, con grave impedimento para la mar-
cha. Disquesia intolerzble por el intenso dolor. Insomnio, adinamia,
anorexia, depresion psiquica. Ardor uretral a la miccién escasa, dado
que tenia sonda supra-pibica.

Se inician inyecciones de liquido amnidtico, intramusculares, 4
c.c. diarios, en 14 Junio 1961. En la misma semana, supresién radical

del dolor.

Actualmente, Agosto 4 1961, excelente evolucion, sin ningtn do-
lor, duerme y come normalmente, aumento de peso, muy buen apetito,
desea trabajar nuevamente como albail .

Se contintia tratamiento con 3 c.c. diarios de L. A. muscular.
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Caso 18 - Luis C.

Hombre de 56 afios, casado, negociante en café.

Desde Febrero 1961, mareos y nucalgia. Visto por el Dr. Luis
C. Posada en Marzo, con cefalea occipital y nucalgia. mareos mas in-
tensos. El examen neurolégico v el estudio de RX de Columna Cervical
y Craneo fueron todos negativos.

La acrocianosis de ambas manos y los dedos en palillo de tambor
obligaron a estudio de RX de Térax, con lo cual se demostré la existen-
cia de una masa redondeada en I16bulo superior derecho, cerca a linea
media.

En Abril 1961 se practicé erploracién toracica. Se hallé masa
dura adherente, y se practicé reseccién de pulmén derecho.

Una semana después de la intervencién, aumento de la cefalea
y occipitalgia, con gran dolor a nivel del nervio de Arnold izquierdo, vé-
mito facil, ataxia con astasia. Hemiparesia del miembro inferior derecho.
Sintomas compatibles con metastasis cerebelosa y' frontal izquierda. El
informe de Anatomia Patolégica establece diagnéstico de adenocarcino-
ma espino-celular. Se considera initil la intervencién craneana.

Entonces se inicié6 una serie de dos ampollas diarias de Demerol,
afiadiendo hasta 75 miligramos diarios de codeina, fenobarbital hasta 15
centigramos, aspirina hasta 2 gramos, mas 50 miligramos de Largactyl
por las noches, drogas todas usadas en las dosis requeridas para contro-
lar el intenso dolor.

En Mayo 17, 1961, se inicié inyecciones musculares de liquido
amniético, 5 c¢.c. diarios. Poco a poco se redujo las dosis de analgési-
cos, hasta llegar a dolores tolerables con aspirina.

Se present6 mejoria del estado general, desaparecié el vémito,
aumenté el apetito. La ataxia comenzé a ceder a las 6 semanas, pudo
volver a caminar apoyado. Mentalmente, siempre conservé su auto-
critica, orientado alo- y auto-psiquicamente. Episédicamente, ha pre-
sentado mareos y ataxia. Edemas que ceden a Diclotride. Contintia en
tratamiento de Liquido Amniético diariamente.
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RESUMEN

Los autores consideran la incidencia de las neoplasias malignas
en el hombre y resaltan los siguientes hechos:

a)—La curva de morbilidad por cancer, por edades, comienza practica~
mente en cero.

b) —Escasez del cancer del recién nacido.

c)—No hay informacién ninguna, en la literatura mundial sobre neopla-
sia de la membrana amniética.

Los autores suponen que la influencia genética, o parte de ella,
que ordena la ortogenesis morfolégica del feto, y que impide la canceri-
zacién del nific viable y de su membrana amniética. debe quedar en el
liquido amniético.

Han inyectade liquido amniético, por via muscular, a enfermos
de varias clases de céancer, todos deshauciados, en cantidad de 2 c.c.
diarios.

En 18 casos, 5 de cuyas historias se presentan, se obtuvieron bue-
nos resultados frente al sintoma dolor en 14 casos (78%), con suspen-
sién del uso de opiaceos.

En 10 de los mismos casos (5594) se observé considerable mejo-~
ria del apetito. En 9 casos (5094), se obtuvo mejoria de la depresién psi-
quica.

Los autores se inclinan a creer que el liquido amniético si con-
serva influencia genética capaz de obrar sobr el metabolismo de la célula
cancerosa, modificandolo o frenandolo.

SUMMARY

Considering the morbidity of cancer the authors emphasize the
fellowing facts: :

a) —The morbidity curve for cancer, considering age, starts for practical
purposes in the zero point.

b) —Scarcity of cancer in the newborn. pre
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¢) —No information is available, throughout the whole world medical li-
terature, cancerning malignancy of the amniotic membrane.

The authors hypothesize that the genetic influence, or at least part

of it, commanding the morphologic orthogenesis of the fetus, and avoi-~

ding its cancerization must remain in the Liquor Amni.

Amniotic liquid has been injected, intramuscularly, in the amount
of 2 c.c. in daily injections, in many desperate cases of cancer, of all
ginds. ,

Eighteen (18) cases were studied. Fourteen (14) of these cases
showed definite improvement in pain (78%;), allowing for withdrawal of
opiates.

Ten of the same cases (55%;) showed considerable gain in appe-
tite. In nine cases (509%4) psychic depresion disappeared.

The authors believe that Liquor Amni definitely keeps genetic
influence able to act upon the cancer cell metabolism, modifying it or
braking it in a favorable sense.
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REUNION DE CLINICAS MEDICAS
(RCM)

Sindrome de Leriche.

Reunién N° 170 Director: Dr. D. Velasquez C.

Fecha: Marzo 15 de 1962 Presentacién del caso: Dr. N. Giraldo
Discusién: Dr. G. Toro M.
Tratamiento quirirgico: Dr. A. Villegas

S. B. B. (Hist. N°214.761), paciente de 39 afios, casado, pro-
cedente de Ebéjico, profesion sastre. Que consulta porque desde hace
4 meses le empez6 la enfermedad con fatigibilidad en ambas piernas que
él refiere como una sensacioén de cansancio que le impedia péira caminar
y que progresivamente se fué transformando en dolor en la regién glitea
y en las masas musculares, del muslo y de la pantorrilla que le obligaban
a detenerse por unos minutos para luego reanudar la marcha. Al prin-
cipio estas molestias le permitian caminar un trayecto mas o menos largo,
luego la-distancia se ha ido acortando al punto que en la actualidad sélo
puede caminar 2 cuadras viéndose obligado a detenerse, por experimen-
tar una sensacién dolorosa en ambas extremidades inferiores. Hace un
afio también empezé a notar pérdida de la potencia sexual caracteriza-
da por: erecciones incompletas y ocasionalmente pérdida de la funcién,
también hay sensacién de entumecimiento en las regiones glateas y el
periné.

EXAMEN FISICO: paciente en buenas condiciones generales,
buen colaborador. Temp. 37°-C. Pulso radial 100/ min. regular. P. A.
120/80. Cabeza: ojos, oidos, clinicamente normales. Garganta: amigda-
las hipertréficas y congestivas. No hay adenopatias cervicales. Extre-
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midades superiores: clinicamente normales. Pulmones: ventilan bien y
no se auscultan estertores. Corazén: ruidos cardiacos regulares, no hay
soplos, P.M.I. 5¢. E.I.1., inea M.C. Abdomen: blando, no doloroso,
no hay visceromegalia ni se palpan masas. Extremidades inferiores: ma-
sas musculares normales, no hay trastornos tréficos en la regién plantar,
tampoco hay cicatrices, ni signos de avitaminosis. Coloracién de lechos
ungueales un poco cianéticos. Pulso femoral, popliteo, pedio y tibial
posterior ausentes en ambos. Hay disminucién marcada de la tempe-
ratura en miembro inferior izquierdo. Tiempo de llenamiento capilar 20" .
No es posible tomar la presién arterial en los miembros inferiores. Sis-
tema nervioso: reflejos osteotendinosos, normales; sensibilidad profunda
y superficial conservada. Piel: clinicamente normal. El Dx. Sindrome

de Leriche. '

EXAMENES DE LABORATORIO: Hgb. 16.32. Hcto. 53.
Leucocitos, 11.000, N. 54. E. 8 L. 39. Orina: densidad 1.020, color
ligeramente turbio, Ph. 6.7. Albtmina ligeras huellas, aziicar normal.
Sedimento normal. Coprolégico: negativo. Glicemia 77 mgs 94. Urea
27 mgs %. El 31 de Enero de 1962 se le practicé aortografia por pun-
cién lumbar que fué informada asi: el examen fué insuficiente por difi-
cultades técnicas, se alcanza a ver una imagen renal izquierda y un vaso
al parecer mesentérico. El1 7 de Febrero del presente fué intervenido por
Laparotomia encontrandose una trombosis de la aorta por debajo de las
renales y que comprometia ambas iliaca externas primitivas. Se le prac-
tico tromboarterectomia aorto-iliaca. Tanto las arterias iliacas exter-
nas como las hipogéastricas eran de apariencia relativamente normales
y pulsaban muy satisfactoriamente al terminar la intervencién. Habia
reapariciéon de pulsos en ambas extremidades inferiores inmediatamente
después de terminada la intervencién. El post-operatorio estuvo com-
plicado en el 10° dia por evantracién de la incisién quiriirgica secunda-
ria posiblemente a hematoma de los rectos que fué resuturada con alam-
bre; el paciente abandoné el Hospital el 22 de Febrero de 1962, siendo
la evolucién muy satisfactoria. !

Dr. Gabriel Toro M.,

Seria interesante ,pero desgraciadamente muy extenso, entrar en
algunas consideraciones generales sobre el problema de la Arterio-escle-
rosis obliterante. Ya uno de los asistentes llamaba con razén la atencién
hacia la edad de 37 o menos afios, en que se inicié el cuadro obstructivo
de este sefior; en realidad. hasta hace algin tiempo se tenia la idea de

210 ‘ ANTIOQUIA MEDICA




que para hablar de Arterio-esclerosis obliterante se necesitaba tener mas
de 45 6 50 afios; pero resulta que desde la guerra pasada aparecen fre-
cuentemente informes y datos estadisticos en los que existe esta enfer-
medad muy por debajo de esta edad. También deben tenerse en cuenta
algunas entidades que de por si traen como complicacién precoz el en-
grosamiento y cambios degenerativos de la media, siendo sin duda nin-
guna la Diabetes Mellitus la mas importante por su frecuencia. Es bien
sabido que en los hombres afectos de esta enfermedad, la edad de sus
arterias se estima como de 10 afios mas que su edad cronolégica y de las
mujeres hasta en 20 afios mas... Hay otra serie de enfermedades que
se acompafian de transtornos en el metabolismo de los lipidos, colesterol
muy en particular y como consecuenciai de la Arterio-esclerosis mas pre-
coz o mas severa, vr. gr. la xantomatosis generalizada, sindromes ne-
fréticos cromicos, etc.

Otra de las preguntas surgidas, es el por qué este enfermo con
una obstruccién arterial suficientemente severa para producir claudica~
cién, no tenia transtornos tréficos en la pierna. Vale decir que por lo
mismo que la obstruccién es alta y posiblemente de instalacién progre-
siva en un paciente joven, di6 tiempo a la formacién de extensa red co-
lateral, suficiente para mantener la nutricién adecuada de los tejidos
aunque no lo suficientemente expedita para remover rapidamente los me-
tabolitos resultantes del trabajo muscular y de ahi la claudicacién.

Ya que de claudicacién se habla y siendo este sintoma uno de los
mas tipicos de la enfermedad obstructiva arterial, quisiera anotar algu-
nas modalidades que me ha sido posible observar. La forma mas usual
es la conocida sensacién dolorosa, calambre o apretamiento de las masas
musculares de la pantorrilla, que se presenta, en el ejercicio y desaparece
con el reposo (constituyendo la distancia recorrida y el lapso que tar-
da el dolor en desaparecer, un buen indice de la severidad del proce-
so obstructivo); menos comiin es una sensacién de entumecimiento do-
loroso de la pierna o del pié o la.de caminar sobre un suelo irregular,
o atn mas raro... 'Como caminando sobre motas de algodén”. Pero
lejos de ser una sensacién agradable, es francamente dolorosa y moles-
ta: con frecuencia, estas distintas modalidades se asocian de dolor uren-
te de las plantas, similar en sus caracteristicas (aunque no en la forma
de aparicién) a la eritemalgia o eritromelalgia, entidad que también a-
compafia con frecuencia la insuficiencia arterial. Tanto para efectos de
la correcta anamnesis, como de importancia practica en el manejo de
estos casos, es interesante mencionar un tipo de claudicaciéon frecuente
y aparentemente paradéjico: hay enfermos que por razén de su oficio
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(mesero, almacenista, etc.) estan durante todo el dia de pies y cami-
nando sin tener ninguna molestia;«terminan su jornada, se ponen el saco
y salen para su casa... y a la media cuadra tienen que detenerse por el
dolor. .. Qué pasa en estos pacientes? En el curso de su trabajo, por ra-
zones de espacio etc. se crean un ritmo de paso equilibrado con su dé-
ficit arterial, pero tan pronto salen y fuerzan la marcha, este equilibrio
se rompe y viene la claudicacién. Si a estos enfermos se les explica su
caso y recomienda caminar lentamente, es sorprendente observar las dis-
tancias que pueden caminar sin molestia.

Este inestable equilibrio entre produccién de metabolitos por tra-
bajo muscular vs. velocidad de remocién por la circulacién, a veces de-
pende de factores ajenos a la obstruccién arterial misma y que afortu-~
nadamente podemos influenciar. Hace algan tiempo, un distinguido co-
lega, con severa e indudablemente vieja arterio-esclerosis periférica a-
sintomatica, se di6 el lujo (muy discutible por cierto) de aumentar 12
klgrs. de peso en un afio; pronto la claudicacién no lo dejaba caminar
mas de una cuadra, sin detenerse; con la reduccién del peso esto desa-
parecié en gran parte y estoy seguro que una wvez vuelva al normal, las
cosas quedaran como antes del aumen‘o«

Caso similar sucede con los anémicos en los que, amén de poca
sangre, la que logra llegar es de mala calidad; o en los grandes fumado-
res donde a su disminuido aflujo sanguineo, se atina la accién vaso-
constrictora capilar (mediada a través del simpatico) de la nicotina.

Por divagar alrededor de este problema, agoté el tiempo sin ha-
blar sobre el examen y semiologia de los pacientes con insuficiencia ar-
terial. Sigo intimamente convencido que con sus solos sentidos, sin nin-
guna ayuda instrumental, puede el médico llegar facilmente al diagnos-
tico no solamente de insuficiencia, sino a una muy aproximada idea de la
severidad, nivel y extensién de la misma, asi como del estado de la circu-
lacién colateral, dejando otros métodos (arteriografia, etc.) para casos
muy especiales y como de guia pre-quirtrgica, para aconsejar tal o cual
operaciéon. El mas elemental de los examenes consiste en la apreciaciéon
de los pulsos arterial periféricos accesibles a los dedos del médico a nivel
de la femoral, la poplitea, la dorsal de p:é (o tibial anterior) para las er-
tremidades y la axilar, braquial (o humeral), radial y cubital para las su-
periores; es costumbre graduar la amplitud de las pulsaciones de grado 0
(pulsacion ausente) a grado 4 (pulsacién normal) y en esta forma se
hace un esquema que permite rapidamente formarse una idea del nivel
de la obstruccion y sirve ademés, como en este caso, para evaluar los
resultados del tratamiento.
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Ademas de la inspeccién para formarse una idea del trofismo (y
por consiguiente de la nutricién de una extremidad) su color es impor-
tante. Una extremidad con deficiente aflujo arterial esta palida, cérea,
en tanto que una piel rosada, "viva”, indica buen riego. Hay trucos para
hacer aparente esta situacién, tales como hacer elevar las manos al pa-
ciente indicandole que abra y cierre la mano varias veces, con lo cual
la parte afectada se pondra palida, en tanto que la normal conserva su
color. En las extremidades inferiores, con el enfermo acostado de espal-~
das, se le levantan éstas, se le hacen mover dedos Yy pies y se observan
cambios de color de plantas y dedos, que a veces son dramaticos: esta
prueba termina haciendo sentar al paciente con los pies colgados, notan-
dose que aquel pie que se puso mas palido, se vuelve entonces rojizo, cia~
nético (por atonia, anoxia y lesién de los capilares) en tanto que el nor-
mal poco modifica su color. Por wltimo anotamos el tiempo que tardan
las venas del dorso del pié (colapsadas claro esta al elevar la extremi-
dad) en llenarse otra vez, tiempo normal 12 a 15 segundos es un buen
indice de la velocidad con que el flujo arterial pasa a través de la arteria
al capilar arterial, al capilar venoso y finalmente a llenar la vena. Su
tinica falla estriba en la presencia de varices o insuficiencia venosa, ya
que entonces el llenado se hara de arriba hacia abajo a lo largo de la
vena.

Para terminar estas pocas observaciones, no queda faltando sino
el mas obvio signo de una buena circulacion: la temperatura cutanea. Con
temperaturas ambientes normales, una extremidad caliente indica buen
aflujo sanguineo, una fria mala circulacién. De acuerdo con mi expe-
riencia y controlando con un termémetro eléctrico, el dorso de la mano
de un observador cuidadoso puede apreciar diferencias de temperatura

entre una y otra extremidad de hasta % grado centigrado.

Dr. Alberto Villegas

En esta clase de pacientes la sintomatologia se inicia de un mo-
do insidioso sin que al principio presenten un tipo de claudicaciéon muy
tipico sino mas bien una sensacién de cansancio en las extremidades in-
feriores, y en la regién glitea; una vez que la obstruccién de la luz ar-
terial se hace completa y progresa en sentido ascendente con la obstruc-
cién consiguiente de las colaterales aparece la claudicacién con dolor que
obliga a suspender la marcha. La localizacién de este fenémeno tanto en
los misculos de la pierna como en la regién glitea indica que el feno-
meno obstructivo se encuentra por encima de la salida de la arteria hi-
pogastrica y si es bilateral en la bifurcacién de la aorta; presentandose
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en estos casos transtornos en la ereccién como muy claramente los pre-
sentaba el paciente.

Ademas del examen clinico la aortografia puede ser util en la
evaluacién de estos pacientes principalmente en la visualizacién del es-
tado del arbol vascular distal a la obstruccion, dato que es muy impor-
tante desde el punto de vista quirdrgico; nosotros practicamos este exa-
men por la técnica de la puncién translumbar que se puede hacer facil-
mente en el Departamento de Rayos X. En este paciente la aortografia
no nos di6 mucha informacién concerniente a la extensién de la lesién,
s6lo se observa cliramente medio de contraste en ambos rifiones y se
visualiza la arteria mesentérica inferior. Fig. N?¢ 1. Este es otro caso, en
el cual se ve la obstruccion de la iliaca primitiva izquierda y el llena-
miento que por las colaterales se hace del arbol vascular distal pudién-
dose visualizar la iliaca externa y la femoral permeables.

En cuanto al tratamiento quirfirgico de estos pacientes debemos
hacernos las siguientes consideraciones: siendo la arterioesclerosis una
enfermedad sistémica es imposible pretender que el cirujano va a curar
al paciente, ésta tinicamente puede ofrecer el tratamiento paliativo de
aquellas manifestaciones que son susceptibles de ello, ya que de no ha-
cerlo llevarian en algunos casos a la muerte del paciente, como es el caso
de la aorta en lo que, como esta demostrado, la supervivencia de los pa-
cientes sin operacién es muy corta; o a la invalidez parcial o total por la
pérdida de uno o de ambos miembros inferiores como es-el caso que nos
ocupa. Valga considerar aqui el caso del paciente que ha sufrido un
infarto del miocardio y que puede vivir varios afios sin manifestaciones
clinicas.

La permeabilidad proximal del arbol distal puede ademéas de la
arteriografia explorarse en el acto quirdrgico; afortunadamente en el
9094 de estos casos de obstruccién intra-abdominal esta localizada tni-
camente en el abdomen. Apesar de los esfuerzos hechos desde principios
.del siglo, sélo en 1947 un cirujano portugués Dos Santos, descubrié y
empled con éxito la técnica de la tromboendarterectomia, consistente en
remover el trombo que ocluye la luz arterial junto con la intima dejan-
do una arteria compuesta por la adventicia y la media que gracias al te-
jido elastico sirve para soportar la presion arterial. Esta fué la técnica
empleada por nosotros en este caso y que en casos seleccionados y obs-
trucciones segmentarias y en arterias no demasiado calcificadas, da ex-
celentes resultados. (Fig. 3). Otra alternativa a esta técnica es el em-
pleo de protesis vasculares de diverso tipo (Fig. 4).
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Fig. 1 - Aortografia de
un caso de obstruceiéon
de la arteria iliaca pri-
mitiva izquierda.

Fgr. 2 - Aortografia de
un caso de sindrome de
Leriche, donde se ve la
aorta obstruida inme-
diatamente por debajo
de las arterias renales.



Fig. 3 - Desobstruccién de la aorta terminal y las arterias ilia-
cas primitivas por la técnica de la tromboendarterectomia.

Fig. 4 - Técnica del reemplazo de’la aorta abdominal y la iliaca primitiva por una
protésis plastica.
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Dr. W. Rojas: Qué clase de injertos se emplean para estos casos.

Dr. A. Villegas: Inicialmente se emplearon las arterias humanas
transplantadas inmediatamente o conservadas de diversas maneras, co-
mo en solucién de formol, alcohol, etc. y especialmente un método que
permitia una conservacién practicamente definida que nosotros tuvimos
oportunidad de emplear al principio y fué la desecacién al vacio. Pos-
teriormente lo abandonamos debido a las dificultades inherentes a las
protesis humanas como: la degeneracién con calcificaciones en algunos
casos, la dificultad en su consecucién en las cantidades necesarias, amén
de los problemas inherentes a ello ya que son muy pocos los familiares
dispuestos a donar las arterias de los deudos y lo complejo de la técnica
de conservacién y esterilizacién; las investigaciones llevaron al empleo
de materiales sintéticos para la fabricacién de prétesis entre los cuales
el dacrén y el teflén son los que han dado un mejor resultado, por la mi-
nima reaccién que provocan en el organismo, su resistencia a desinte~
grarse y su propiedad de retardar la coagulaci¢n de la sangre que se po-
ne en su contacto; sin embargo lo que asegura la eficiencia de la protesis
es la velocidad circulatoria condicionada por la permeabilidad distal del
arbol vascular pues en presencia de una buena velocidad circulatoria a
través de la protesis no habra coagulacion en ésta.

Dr. W. Rojas: Se puede en estos casos practicar la aortografia
post-operatoria para verificar el éxito de la intervencion.

Dr. A. Villegas: Si se puede, pero en la mayoria de los casos no
es necesario ya que el examen clinico y la sintomatologia del paciente
pueden asegurar del buen éxito obtenido.

Dr. G. Toro M.: Es cierto que los injertos aérticos se endotelia~
lizan.

Dr. A. Villegas: las protesis plasticas estan tejidas de tal mane-
ra que son porosas, asi los fibroblastos que crecen alrededor de ellas, pe-~
netran a través de estos poros e invaden la delgada capa de fibrina que
se forma en la superficie de injerto, con el tiempo y debido a la presién
sanguinea esos fibroblastos toman aspecto aplanado formando un en-
dotelio. :

Pregunta: Cual era, antes de la cirugia, el fin de estos pacientes
con un sindrome de Leriche o una obstruccién distal?

Respuesta: Dr. Antonio Ramirez. Si bien es cierto que algunos de
estos enfermos pueden soportar el proceso durante varios afios, en al-
gunos casos hasta mas de diez con una limjtacién notoria de su activi-
dad fisica, la mayoria de ellos ha terminado en amputaciones progresi-
vas bilaterales. La evolucién es muy variable y en ella influyen factores
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Fig. 5 - Reemplazo de
un segmento iliofemoral
por protésis.

Fig. 6 - Reemplazo de
un segmento femoropo-
pliteo por protésis.




tan diversos como edad, régimen, dieta, estado mental, cuidados médi-
cos, clima, etc., siendo mas rapida hacia la amputacién en los casos de
obstrucciones distales a causa del menor desarrollo de circulacién cola-
teral. La simpaticetomia lumbar influye indudablemente en esta evolu-~
cién de modo favorable la mayoria de los casos.

Pregunta: Puede regresar la impotencia en enfermos jévenes como
el que hoy se ha presentado?

Respuesta: Dr. A. Ramirez. La impo’encia puede y de hecho re-
gresa después de la cirugia un buen niimero de casos. A veces, aunque
la ereccion vuelve a la normal, puede quedar una ausencia de eyacula-
cién que se explica mas facilmente por la denervacién simpatica perlvia-
na que la cirugia puede hacer muy extensa.

Pregunta: Cuales son los peligros de la aortografia?

Respuesta: Dr. A. Ramirez: Los peligros de la aortografia dismi-
nuyeron considerablemente desde el advenimiento de la urografina cuya
composiciéon y pH son menos irritantes para los tejidos. Después de ella
aparecieron el Hypaque v el Triopaque de caracteristicas similares. Con
ellos desaparecieron las mielitis transversa y los dafios renales graves
que eran ocasionados por entrada brusca de altas concentraciones de
materiales en extremo irritantes a tejidos delicados. Asi mismo se elimi-~
naron casi por completo las reacciones de sibilidad aunque atin deben
tenerse en cuenta.

La hemorragia grave es muy rara, de tal manera que en nuestra
experiencia de cerca de noventa casos no se ha presentado. Es ocasional
el hematoma pequefio y sin mayor importancia que puede encontrarse
en la cirugia. i
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LA XVIIl ASAMBLEA DE LA FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
ARC

A principios del mes de Abril, se reunié en la ciudad de Maniza-
les la XVIII Asamblea de la Federacion Médica Colombiana, a ella asis-
tieron delegados de casi todos los Colegios Médicos Departamentales,
y durante sus sesiones se tomaron determinaciones que juzgamos son de
trascendencia para la profesién médica del pais; fué notorio el interés
de los asistentes por las deliberaciones y el afan de unidad que animé a
todos los concurrentes a pesar de venir de diferentes Departamentos, y
de tener distintos problemas. :

Si bien se hicieron algunas criticas a las directivas, éstas siempre
fueron animadas por la exclusiva intencién de propender por el progreso
de la Federacion y el Cuerpo Médico en general, y nunca por el mez-
quino afan de he}_'righa las personas, pues todos comprendieron que se tra-
taba en esa reunién de sumar a los profesionales médicos, y no de restar,
con el fin de dar mayor fuerza a las determinaciones que se tomaran.
En las discusiones tomaron parte todos los delegados, poniéndose de pre-
sente el anhelo y la fé en la supervivencia de la Federacion Médica como
la entidad que debe aglutinar a todos los médicos del pais, con el fin de
presentar un frente dnico ante los diferentes y graves problemas que a-
fronta el médico colombiano.

Los informes del Dr. Alfonso Jaramillo Arango, delegado de la
Federacién Médica Colombiana, ante la Asamblea de la Asociacién Mé-
dica Mundial reunida en Rio de Janeiro en los meses pasados, fueron cla-
ros y detallados y pusieron de presente que los problemas nuestros con
la socializacién de la medicina son muy semejantes a los que se presentan
en casi todos los paises del mundo, con ligeras variaciones.

Probablemente la mocién més importante aprobada durante la
reunién fue una por la cual se comisiona a los Colegios de Antioguia,
Caldas y Valle para elaborar un proyecto de restructuracion de la Fe-
deracién que debe presentarse a una asamblea extraordinaria que se reu-
nira en la ciudad de Bogota en el mes de Junio préximo, la cual tendra
como motivo también la celebracién de las Bodas de Plata de la Fede-
raciéon Médica Colombiana.

En el campo de seguridad social se aprobaron importantes propo-
siciones que tocan directamente con el I.C.S.S., especialmente aquella
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en que se solicita la descentralizacién administrativa de las Cajas Sec-
cionales, que permanecen actualmente asfixiadas por las directivas Cen-
trales; asi mismo se aprobé la solicitud de la supresién de los fondos o
cuotas de solidaridad que las Cajas Seccionales tributan a la Direccion
- del Instituto y la autonomia de las Seccionales para el manejo del fondo
de capacitacién que actualmente es manejado por la Direccién General;
también se aprob6é una mocién solicitando que las asignaciones de los
médicos al servicio del Seguro, fueran las mismas en las diferentes sec-
ciones del pais, pues en realidad no existe razén eficiente para efectuar
una discriminacién; igualmente se aprobé una mocién de censura al Ge-
rente General de la Institucion, Dr. Enrique Cortazar, por considerar
que su presencia en la direcciéon del Instituto habia sido nociva para los
intereses de los médicos, no s6lo desde el punto de vista administrativo
sino con su altima disposicién, la cual coharta la libertad y los derechos
constitucionales de los médicos ,privandolos de ser elegidos para los
cuerpos legislativos.

Tocante a la salubridad rural, se encarecié al gobierno nacional
un reajus‘e de salarios de los médicos que prestan estos servicios, para
que puedan atender honorablemente a su subsistencia v les compense las
incomodidades del ambiente en que trabajan.

La comisién de Etica propuso y asi se aprobé una solicitud al Con-
greso Nacional para incluir en las leyes organicas de los Seguros, clau-
sulas por las cuales los seguros médicos no pueden convertirse en pin-
giies negocios a base de la salud y la economia del trabajador y los ser-
vicios del médico. A los seguros Médicos Voluntarios S. A., se les so-
licité la supresion de la categoria de Médicos adscritos, por considerar
que se debia dar igual oportunidad a todos los médicos para trabajar y
a los pacientes para escoger el médico.

Se aprobaron algunas reformas aunque no sustanciales al Cédigo
de Moral Médica vigente, por las cuales se hacen obligatorias algunas
clausulas y se aclara el sentido de ofras.

En cuanto al problema de las drogas, la Asamblea solicité a la
Junta Directiva la iniciacién de las gestiones para elaborar un formulario
nacional con el fin de frenar la avalancha de especificos inoficiosos que
ha inundado al pais en los tltimos afios.

Por dltimo se eligi6 Vice-presidente al Dr. Roberto Gutiérrez, ya
que el Presidente para el periodo 1962-63, debe ser el Vice-presidente
anterior o sea el Dr. César Gémez Villegas, de acuerdo con los estatu-~
tos de la Federacion. '

A.R.C.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN No. 4

MES DE MAYO DE 1962

UNA DECLARACION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA
ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA

Declaracién del Consejo Directivo de la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina en su reunién realizada en el Decanato de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, en Bogota, de abril

_~ 25 a abril 28 de 1962:

“El Consejo Directivo de la Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina, profundamente preocupado por los acontecimientos que
han tenido lugar en la Universidad del Cauca y que con menor trascen-
dencia se han presentado en-otras Universidades del pais, considera su
deber exponer ante los cuerpos universitarios, las autoridades y la opi-
nién publica. sus puntos de vista y su criterio sobre estos problemas.

“El Consejo Directivo de la Asociacién Colombiana de Faculta--
des de Medicina considera que los métodos a los cuales se ha venido acu-
diendo, cada vez con mayor frecuencia, para resolver las diferencias de
criterio entre las directivas y el estudiantado sobre la idoneidad y ca-~
pacidad de los profesores, son contraproducentes y ajenos al espiritu uni-
versitario. En efecto, la protesta o imposicién por medio de la huelga,
es la negaciéon misma de la actividad universitaria y no conduce a cosa
distinta de crear una profunda divergencia entre los dos sectores inte-
grantes del cuerpo universitario: el profesorado y el estudiantado. Esto
conlleva un inmediato y grave perjuicio para la docencia y por lo tanto
para el mismo estudiantado, hasta llegar, como en el caso de la Univer-
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sidad del Cauca, a un retiro colectivo de los profesores, para quienes re-
sulta inaceptable la imposicién por las vias de hecho.

“La aparente victoria de un grupo estudiantil por medio de la
huelga nunca ha conducido a cosa diferente de crear en el grupo profe-
soral desconfianza hacia el claustro y limitaciones en su deseo de per-
feccionamiento, de rebajar los niveles académicos de docencia, de inves-
tigacién y de disciplina; de desvicular de la actividad universitaria a ele-
mentos valiosos y dificilmente sustituibles, y de crear un grave prece-
dente para que estas situaciones se repitan cada vez con mayor frecuen-
cia e intensidad.

a

“Olvidan con frecuencia los estudiantes que dentro de la normal
actividad universitaria existen mecanismos dinamicos y eficientes, no so-
lamente para evaluar la calidad y el desempefio de los profesores y poder
garantizar la mejor docencia posible, sino para estudiar en forma serena
y constructiva cualquier problema que se presente dentro del claustro.

La aplicacién y el buen uso de estos métodos fortalece la estruc-~
tura universitaria, mejora la actividad docente y conserva la necesaria
cordialidad entre directivas, profesores y estudiantes. El empleo de sis-
temas extra universitarios, de imposicién por la fuerza y por la violencia
conduce a resultados opuestos y crea situaciones en las que los primeros
perjudicados son los mismos estudiantes, quienes asi desaprovechan la
privilegiada oportunidad de ensefianza superior que con tanto esfuerzo
y generosidad les brinda el Estado v la Sociedad .

“La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina pone de
presente ante todos los integrantes de las Universidades Colombianas, y
especialmente ante los estudiantes, la gran responsabilidad que les incum-
be en la conservacién y el progeso de la estructura universitaria, como
pilar basico de la nacionalidad.

(Firmados): Gabriel Velasquez Palau, decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle, presidente de la Asociacién; Er-
nesto Gutiérrez, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Caldas, vicepresidente de la Asociacién; Bernardo Moreno Mejia, de-
cano de la Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana, secretario;
Juan Burgos Arteaga, decano de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Cartagena, vocal; Oriol Arango Mejia, decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, vocal; Eduardo Cortés
Mendoza, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, vocal.
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ACTIVIDADES DE LAS CATEDRAS

Mayo
Miércoles 2

Jueves 3

Viernes 4

Sabado 5
Lunes 7
Martes 8

Miércoles 9 -

I]ueves 10
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8 a.m. Seminario de Obstetricia.
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Anomalias congénitas del tubo digestivo, este-
nosis pilérica, Atresias y estenosis del intes-
tino. Ano imperforado. Dres. Guillermo Vé-
lez Rojas y Oscar Gémez.

Reunién de Internos del Servicio de Obstetri-
cia. Problemas respiratorios del recién nacido.
Fistulas traqueesofasicas. Neumotérax, ata-
lectasia pulmonar, quistes congénitos, hernia
diafragmatica congénita. Dr. Alberto Ville-
gas H.

Ronda general de Obstetricia.

Reunién de Clinica Obstétrica.

Laboratorio de Ginecologia.

Seminario de Endocrinologia. Terapéutica.
Club de revistas de Ginecologia.
Continuacién. - Pediatria. - Problemas respi-
ratorios. . .

Reunién de Historias de Obstetricia y Gine-
cologia.

Traumatismo S.N.C. Neuroblastoma Wilms.
Teratoma sacrococcigeo, linfangioma caverno-
so, hemangioma cavernoso. Dr. Carlos Ba-
rrera P.

Patologia Ginecolégica.

Patologia genitourinaria. Diagnéstico de mal-
formaciones congénitas no aparentes. Criptor-
quidia. Dres. Bernardo Ochoa A. y Oscar
Gémez V.,

Iniciacion del examen practico de Obstetricia.
Examen practico de Obstetricia.-Continuacién.
Catedra de Pediatria. Intoxicaciones comunes.
Dr. Rogelio Londofio G.

Terminacién del examen practico de Obste-
tricia.

Reunién de Internos del servicio de Obstetri-
cia. Catedra de Pediatria. Trastornos de con~
ducta. Dr. Pedro . Turé.
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Viernes 11
20yi3

4

8

10

Sabado 12
Lunes 14
14-17
Martes 15
Miércoles 16
Jueves 17
.Viernes 18
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. Ronda general de Obstetricia.

Reunién de Clinica Obstétrica.

Examen escrito de Obstetricia.

Laboratorio de Ginecologia.

Seminario de Endocrinologia y Terapéutica
Ginecologica.

. Ateneo de Ginecologia.
S

Club de Revistas de Ginecologia.

Catedra de Pediatria. Trastornos de conduc-
ta. Dr. Pedro Tur6. Las conferencias de Pe-
diatria para los alumnos de 4¢ afio continuaran
de5a 6 p.m. con el siguiente temario:
Fisiologia del recién nacido. Dr. Ramén Cér-
doba Palacio.

Equilibrio hidroelectrolitico. Dr. Benjamin Me-
e Gl "

Higiene general del nifio. Dra. Vilma Pie-~
drahita.

Prevencién de accidentes en la Infancia. Dr.

Gustavo Palacio del Valle.

. Reunién de Historias de Obstetricia y Gine-

cologia. :
Iniciacién del Segundo bloque de Obstetricia
y Ginecologia con todos los estudiantes.
Patologia Ginecolégica.

Catedra de Pediatria. Inmunizaciones. Dr.
Rogelio Londofio.

. Ronda general de Obstetricia. Sala de Santa

Claudina.

Seminario de Obstetricia.

Reunion de Internos del Servicio de Obste-
tricia.

Ronda general de Obstetricia. Sala de Santa
Isabel.

Reunién de Clinica Obstétrica.

Laboratorio de Ginecologia.

Seminario de Endocrinologia y Terapéutica
Ginecolégica.

Club de Revistas de Ginecologia.

Ateneo de Ginecologia.
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18 &l 24
Sabado 19
Lunes 21
Martes 22

Miércoles 23

Jueves 24
Viernes 25

25-28y 29
Sabado 26
Lunes 28
Martes 29

Miércoles 30

Jueves 31
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Catedra de Pediatria. Nutricién. Técnicas de
alimentacion materna y artificial. Dr. Jaime
Jaramillo Bernal.

Reunién de Historias de Obstetricia y Gine-
cologia.

. Club de Revistas de residentes de Obstetricia

y Ginecologia.
Seminario de Obstetricia.

. Patologia Ginecolégica.
. Ronda general de Obstetricia. Sala de Santa

Claudina.

. Seminario de Obstetricia.
. Reunién de internos del Servicio de Obstetricia.
. Ronda general de Obstetricia. Sala de Santa

Santa Isabel.

. Reunién Clinica Obstétrica.
. Laboratorio de Ginecologia.
. Seminario de Endocrinologia y Terapéutica

Ginecolégica.
Ateneo de Ginecologia.
Club de Revistas de Ginecologia.

. Pediatria Social. Dr. Rodrigo Solérzano.
. Reunioén de Historias de Ginecologia y Obs-

tetricia.

. Club de Revistas de residentes de Obstetricia

y Ginecologia. ;

Seminario de Obstetricia.

Patologia Ginecolégica.

Ronda general de Obstetricia. Sala de Santa
Claudina.

Seminario de Obstetricia.

Desarrollo normal de la conducta del nifio y
del adolescente. Dres. Pablo Pérez y Héctor
Ortega.

. Reunién de internos del Servicio de Obstetricia.

Los dias 10 v 24 de mayo a las 10 a.m. habra
Conferencia de Patologia Pediatrica en el De-
partamento de Patologia.
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CURSILLO DE ACTUALIZACION PARA MEDICOS DE
CENTROS DE HIGIENE DEL DEPARTAMENTO SOBRE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Se dictara del lunes 21 de mayo al viernes 25 de los mismos, dedi-
cados a médicos departamentales, que se dara en las catedras de GINE-
COLOGIA Y OBSTETRICIA.

Lunes 21 9% a.m. Hemorragia en Obstetricia. Cursillo para mé-
de Centros de Higiene del Departamento. Ca-
tedra de Obstetricia.

2 p.m. Métodos de diagnostico en Ginecologia. Ca-
tedra de Ginecologia.
Martes 22 9% a.m. Toxemia del embarazo. - Prevencion.
2 p.m. Metrorragias funcionales.
Miércoles 23 9% a.m. Infeccion Obstétrica.
2 p.m. Infeccién Ginecolégica.
Jueves 24 91 a.m. Usos e indicaciones del forceps.
2 p.m. Diagnéstico precoz del cancer ginecologico.
Viernes 25 94 a.m. Reunién de Clinica Obstétrica.
5 p.m. Ateneo de Ginecologia.

IiNFORMACION

Durante la Semana Santa altima se efectué una excursion cien-
tifica a las cabeceras del rio San Juan en el Departamento del Choco
compuesta por un grupo de profesores de las Facultades de Medicina
y Odontologia de la Universidad de Antioquia y por algunos estudiantes
y residentes de la primera. Los integrantes fueron los doctores Héctor
Abad, Jaime Borrero, William Rojas, Gonzalo Calle, David Botero, Au-
relio Céspedes, Alberto Arango, Héctor Restrepo, Daniel Ramelli y Os-
car Londofio y los estudiantes Marcos Restrepo y Eduardo Leiderman.
La financiacién se hizo gracias a la ayuda econémica de la Beneficencia
de Antioquia y de la Universidad de Antioquia. El estudio se realizé
aproximadamente en 400 personas entre indios y negros y consistié en
un estudio clinico general y tratamiento, estudios bacteriolégicos y pa-~
rasitolégicos, estudios seroldgicos para enfermedad de Chages, Toxo-
plasmosis, sifilis y pian, estudio hematolégico que comprende basqueda
de hemoglobinas anormales y estudio de eritrocitos. La labor odontclé-
gica fue muy efectiva asi como el estudio de las costumbres, creencias
y modo de vida de los indigenas. Se efectué también una gran labor pre-
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ventiva mediante vacunaciones e instruccién. Fue ademas posible rea-
lizar algunas investigaciones de caracter biolégico en insectos y algunos
animales vertebrados propios de la regién. Los resultados de la excur-
sion se consideran excelentes y préximamente se piensa hacer una pre-
sentacion general sobre los hallazgos asi como publicaciones al respecto,

En la ciudad de Cartagena en los dias del 25 al 28 de Abril ul-
timo, tuvo lugar el Seminario de Medicina Preventiva. Parasitologia y
Bacteriologia con asistencia de varios representantes de la Facultad, y
asistieron los doctores Bernardo Jiménez, David Botero, Héctor Abad
y Angela Restrepo. Se espera que de sus conclusiones se saquen buenas
iniciativas para el desarrollo y progreso de dichas catedras y en general
para la salud publica del pais. La Facultad felicita sinceramente a los
organizadores del Seminario.

DEPARTAMENTO DE VIRUS - Cultivos de tejidos. - En el
mes de abril se inici6 el cultivo-de tejidos utiilzando células de medula
Osea, para estandarizar una técnica de recuento de cromosomas ttil en el
diagnéstico de varias endoncrinopatias.

Se prepararon los medios del cultivo para células He La con el
tin de iniciar trabajo diagnéstico de virus entéricos y respiratorios en
el préximo mes de mayo.

En la ciudad de Bogota, del 25 al 28 de abril se efectus la reu-
nién de Decanos de las Facultades de Medicina del pais, con este fin
viajé el Dr. Oriol Arango; en dicha reunién se trataron puntos de im-
portancia.

NOMBRAMIENTOS - El H. Consejo Directivo de la Univer-
sidad de Antioquia en el mes de abril, hizo los siguientes nombramientos:

Al Dr. Carlos Restrepo A. profesor Agregado de Anatomia Pa-
tologica.

Al Dr. Rafael Castafio, miembro del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular,

Al Dr. Luis Alfonso Botero C., Residente de primer afio en el
Servicio Clinica Urologica.

Al Dr. Hugo Trujillo, Residente de tercer afio de Pediatria.

Al Dr. Horacio Vélez, residente segundo afio en Peditria.

.Se informa que hay una plaza vacante para Residente de primer
afio en Pediatria con una remuneracién de $ 400.00 mensuales.

Proximamente viajara a la Escuela de Medicina Tropical de la
Universidad de Puerto Rico la sefiorita Helda Isabel Orozco, quien ha
venido trabajando como Técnica de Laboratorio en el Departamento de
Parasitologia, durante 3 afios. Adelantara estudios en Entomologia Mé-

228 : ANTIOQUIA MEDICA



e e it R e i e 2 s et S L e i A e e

NOTICIAS
PROXIMOS CONGRESOS
MAYO
3.4 VIII Jornadas de la Sociedad .Alemana de Hematologia.

Wiesbaden, Alemania.

Informacién: Dr. G. Ecklebe, Medizinische Klinin des Nords-
tad-Krankerhauses, Hannover.

Alemania.

8—10—XLIII Jornadas de la Sociedad Alemana de Roent-genologia,

13—19

19—~25

20—25

230

Colonia, Alemania.

Informacién: Prof. Dr. H. Lossen, Mainz, Fischtorplatz 20
Alemania. g

IV Congreso Mundial de Gastroenterologia.

Munich, Alemania.

Congreso Médico Australiano. Adelaida, Australia.
Informacién: ‘Newland House”, 80, Brougham Place, North.
Adelaide, Australia.

VII Congreso Nacional de Ortopedia y Traumatologia, Puebla.
Informacién: Torre Latinoamericana, Depto. Médico, México 1
D.F. México.

III Congreso Internacional de Enfermedades Infecciosas.
Bucarest, Rumania.

Informacién: Prof. S. Nicolan, Str. Dumbraya Rosie 23.
Bukarest, Rumania.

Congreso Internacional de Bromatologia. Amsterdam, Holanda.
Informacién: Sociedad de Bromatologia, Via Roma 348,
Napoles, Italia.

XIII Jornadas sobre la tisis pulmonar en la infancia.

Roc des Fiz (Hte-Savoie). Francia.

Informacién: Dr. Loxys, Le Roc de Fiz

(Hte-Savoie), Francia.

II Congreso Panamericano de Diabetes. Chicago, U.S.A.
Informacién: Dr. B. R. Hearst, 55 E., Washington

St., Suite 1646, Chicago 2, III., TI.S.A.
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